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大うつ病性障害（Major Depressive Disorder: MDD）は，食欲の減退または過食，
不眠または睡眠過剰，気力の低下または疲労感，自尊心の低下，集中力の低下や












急 速 に 研 究 が 進 ん で い る の が ， 自 伝 的 記 憶 の 具 体 性 の 減 少 （ reduced 





















































自伝的記憶の具体性の減少（Reduced autobiographical memory specificity: rAMS）








発する（Williams & Broadbent, 1986）。元来，概括化（overgenerality）は認知療
法における推論の誤りの代表例として語られていたが（Beck, 1979），Williams & 
Broadbent（1986）は自伝的記憶においてもこの概括化が生じていることを初め
て明確に著したのである。初期の実験研究では，自殺未遂者に rAMS がしばしば
みられることが示され（Williams & Broadbent, 1986），続いて，うつ病患者
（Williams & Scott, 1988），PTSD 患者（McNally, Lasko, Macklin, & Pitman, 1995）
にも生じる現象であることが確認された。さらに，rAMS はうつ病の予後不良を
引き起こすことが示された（Brittlebank, Scott, Williams, & Ferrier, 1993）。それゆ
えに，rAMS は特に抑うつと密接に関連する概念として今日にいたるまで研究さ
れてきた。  



















 本節では， rAMS を記憶の構造の観点から考察する。Williams らに代表される




Self-Memory System; Conway, 2009; Conway & Pleydell-Pearce, 2000）である。SMS


























態で過去の記憶がふと意識に上ることを指し，侵入記憶（ intrusive memory; e.g., 
Kuyken & Brewin, 1994）がその代表例である。言い換えれば，生成検索はトップ
ダウン的な検索であり，直接検索はボトムアップ的な検索である。  
生成検索では，手がかりが与えられると，自伝的記憶の知識構造内の検索が開
始される。生成検索過程では，現在の目標や関心に沿うように（c.f., working self; 




















 自伝的記憶の具体性に関する研究では，前述した Conway & Pleydell-Pearce
（2000）の SMS モデルにしたがって，記憶の具体性に関する操作的定義がなさ






































Happy: “I used to go for 
walks with my dog”
Happy: “On my birthday 









なお，測定法に関する議論は Griffith et al.（2012）に詳しい。  
 
２－１．AMT 
AMT（Autobiographical memory test; または AMT-TI: Autobiographical memory 







60 秒が設定されることが多い。  
報告された記憶は，実験者および独立した評定者によって，具体的な記憶

















AMT は rAMS に関する研究においてもっとも多く用いられる方法であり，
Sumner, Mineka, & McAdams（2013）の報告によれば，rAMS に関する国際論文の
８割以上において AMT が用いられている。妥当性の検討も行われており（Raes, 




 AMT-MI（Autobiographical memory test minimal instructions; Debeer, Hermans, & 













 AMT-AI（Alternating version of the autobiographical memory test ; Dritschel et al., 







類似した方法として AMT-R（ Autobiographical memory test reversed version; 




 SCEPT（ Sentence Completion for Events from the Past Test; Raes, He rmans, 















 FC-SCEPT（Sentence Completion for Events from the Past Test―Forced Choice 
version; Raes, Watkins, Williams, & Hermans, 2008）は SCEPT と同様に，文章完成
法によって自伝的記憶の具体性を測定する。SCEPT は純粋な文章完成法である
ため，感情価を含んでいないが，FC-SCEPT では感情価を含んだ測定を行えるの














TEMPau （ Test Episodique de Mémoire du Passé autobiographique; Piolino, 
14 
 
Desgranges, & Eustache, 2009; 日本語版：関口，2010）は神経心理学分野で発展
した，自伝的記憶の具体性の評価方法である。TEMPau は，人生の 5 つの時期（0









 この他にも，AMI （Autobiographical Memory Interview; Kopelman, Wilson, & 
Baddeley, 1989 ） の改案 を用 いて 自伝的 記憶 の具 体性を 検討 する 試み や
（Semkovska, Noone, Carton, & McLoughlin, 2012），また，人生における重要な出
来事（Self-Defining Memory Task; Singer & Moffitt, 1992）を自由に想起してもら













 臨床群のうつ病患者を対象とした研究では，ほぼ一貫して rAMS が生じること
が示されている（King et al., 2010; van Vreeswjik, & de Wilde, 2004; Table 1-1）。
Liu, Li, Xiao, Yang, & Jiang（2013）のメタ分析によれば，具体的な記憶とうつ病
との関連を示す効果量 g = −1.05，概括的な記憶とうつ病との関連を示す効果量
g = 1.11 が明らかとなっており，これはいずれも大きな値である。  
なお，臨床群のうつ病患者を対象とした研究では，抑うつ尺度得点よりもうつ
病診断のほうがより強く rAMS との関連を示すという知見もある（Williams et al.,  
2007）。この知見は，抑うつ尺度得点のように一時的な気分状態によって左右さ
れる指標よりも，診断のように一定期間のうつ病エピソードの持続を担保する変









 しかしながら，非臨床群の抑うつ傾向者においても，いくらかは rAMS がみら
れる証拠がある。アナログ研究向けに開発された AMT-MI，SCEPT ではそれぞれ，
抑うつ尺度得点と rAMS に関連が見出されている（Debeer et al., 2009; Raes et al., 







study sample（female） method cue-word time limit variables results rAMS
Moore et al.（1988） うつ病患者17（17）名 ポジティブシナリオ8個 なし OGM うつ病＞統制 ○
統制群17（17）名 ネガティブシナリオ8個 うつ病群はポジティブシナリオにおいてのみOGMが増加
Williams & Scott（1988） うつ病患者20（13）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜統制
統制群20（13）名 うつ病患者はネガティブ語よりもポジティブ語でSMが減少 ○
Puffet et al.（1991） うつ病患者21（15）名 AMT ポジティブ10語/ネガティブ10語 60秒 SM うつ病＜統制 ○
統制群21（15）名 うつ病患者はネガティブ語よりもポジティブ語でSMが減少
Kuyken & Dalgleish（1995） うつ病患者33（33）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 OGM うつ病＞統制 ○
統制群33（33）名
Goddard et al.（1996） うつ病患者16（12）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜統制 ○
統制群16（12）名
Brewin et al.（1998） 重度の抑うつがん患者21名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 OGM 重度抑うつ＞非抑うつ ○
軽度の抑うつがん患者32名
非抑うつがん患者62名
Goddard et al.（2001） うつ病患者30（25）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜統制 ○
統制群30（25）名









Barnhofer et al.（2002） うつ病患者15（12）名 AMT ポジティブ2語/ネガティブ2語 120秒 CM うつ病＞統制 ○
統制群15（12）名 （思考を口頭報告する）
Nandrino et al.（2002） 反復エピソードのうつ病患者16名 AMT ポジティブ10語/ネガティブ10語 60秒 OGM 反復性＝単一＞統制 ○
単一エピソードのうつ病患者16名 28日後：反復性＞単一＝統制
統制群32名
Park et al.（2002） うつ病患者49名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語 60秒 CM うつ病＞統制 ○
統制群33名




Riggs et al.（2005） うつ病患者24（24）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 SM うつ病＜統制 ○
統制群24（24）名 自己参照記憶においてうつ病＜統制
Kremers et al.（2006） 境界性パーソナリティ＋抑うつ37名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM 境界性パーソナリティ＋抑うつ＜境界性パーソナリティ＋非抑うつ
境界性パーソナリティ＋非抑うつ18名 CM 境界性パーソナリティ＋抑うつ＞境界性パーソナリティ＋非抑うつ
Kuyken et al.（2006） うつ病＋トラウマ経験なし12（9）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 30秒 OGM うつ病＋トラウマ経験なし＞統制
うつ病＋トラウマ経験あり22（20）名 CM うつ病＞統制
統制群28（21）名
Lemogne et al.（2006） うつ病患者21（13）名 TEMPau SM ポジティブ記憶においてうつ病＜統制 ○
統制群21（13）名
Birch & Davidson（2007） うつ病患者17（13）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 120秒 SM うつ病＜統制 ○
統制群17（11）名 CM うつ病＝統制 ×
Heidenreich et al.（2007） うつ病患者18（10）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 120秒 SM うつ病＝統制 ×
統制群18（10）名 （思考を口頭報告する） CM うつ病＝統制 ×
Vrielync et al.（2007） 抑うつ群15名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語/ 30秒 SM 抑うつ＜統制
統制群23名 ニュートラル5語 CM 抑うつ＞統制
Warren & Haslam（2007） うつ病群12（4）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語/ SM 抑うつ＜統制
統制群12（6）名 ニュートラル5語 CM 抑うつ＞統制
Dritschel et al.（2011） うつ病患者群30（20）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜非抑うつ
非抑うつ群30（20）名 CM うつ病＞非抑うつ
Ricarte et al.（2011） うつ病患者群34（29）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜非抑うつ ○
非抑うつ群34（27）名 CM うつの効果なし ×
Young et al.（2012） うつ病患者群12（4）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 15秒 SM うつ病＜非抑うつ
統制群14（7）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病＞非抑うつ
Watson et al.（2013） うつ病群10名 diary method SM うつ病＜部分寛解＝非抑うつ ○
うつ病部分寛解群11名
非抑うつ群20名
Young et al.（2013） うつ病患者群16（11）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病＜統制
統制群16（11）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病＞統制
Belcher & Kangas (2014) うつ病群30（21）名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語 60秒 SM うつ病＜非抑うつ ○
非抑うつ群30（25）名
Young et al.（2014） うつ病患者群16（10）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病＜非抑うつ
統制群16（10）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病＞非抑うつ
Bender et al.（2015） うつ病患者40（32）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM うつ病＜統制 ○
統制群40（35）名
Ridout et al.（2016） うつ病患者25（15）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 30秒 SM うつ病＜統制
統制群25（16）名 AMT image cues ポジティブ5画像/ネガティブ5画像 CM うつ病＞統制
Young et al.（2016） うつ病患者群45（20）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病＜非抑うつ
統制群60（30）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病＞非抑うつ
Table  1-1
Studies examining the relationship between depression and rAMS in clinical depression samples


















study sample（female） method cue-word time limit variables results OGM effect
Moffitt et al. (1994) 大学生90(61)名 Self-Defining Memory Task ポジティブまたはネガティブな OGM ポジ：抑うつ高群＞低群 ○
抑うつ高群39名：MAACL-R49点以上 重要な自伝的記憶を想起 ネガ：抑うつ高低群に有意差なし ×
抑うつ低群51名：MAACL-R48点以下
Merckelbach et al. (1996) 大学生194(169)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 120秒 SM SMとBDIに有意な相関なし(r =.05) ×
Goddard et al. (1997) 大学生32名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM 抑うつ高群＜抑うつ低群 ○
抑うつ高群16(5)名：BDI15点以上 感情価の主効果なし
抑うつ低群16(8)名：BDI7点以下
Henderson et al. (2002) 大学生22(22)名：虐待経験あり AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語/ 不明 SM SMとPOMSに有意な相関なし ×
ニュートラル6語
Gibbs & Rude (2004) 大学生89名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語/ 30秒 OGM OGMとBDIに有意な相関なし(r  = −.08) ×
ニュートラル5語
Ramponi et al. (2004) 抑うつ高群16(10)名：BDI9点以上 AMT ポジティブ10語/ネガティブ10語/ 30秒 SM 抑うつ高群＜抑うつ低群 ○
抑うつ低群16(10)名：BDI8点以下 ニュートラル10語 感情価の主効果なし
Johnson et al. (2005) 12～18歳の男女134(72)名：虐待経験あり AMT ポジティブ語/ネガティブ語/ 180秒 SM/OGM CES-DはSMに有意な影響なし(β  = −.11) ×
ニュートラル語 CES-DはOGMに有意に影響(β  =.22) ○
関口・竹中 (2005) 大学生15名 単語手がかり課題 ポジティブ5語/ネガティブ5語/ なし OGM 抑うつ高群と抑うつ低群に有意差なし ×
抑うつ高群8名：SDS上位25% (AMTに類似) ニュートラル5語
抑うつ低群7名：SDS下位25%
Dickson & Bates (2006) 抑うつ高群17(15)名：BDI16点以上 AMT ポジティブ2語/ネガティブ4語 60秒 SM ポジネガ：抑うつ高群＜抑うつ低群 ○
抑うつ低群17(11)名：BDI8点以下
Hauer et al. (2006) 大学生172名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 CM CMとBDIに有意な相関なし ×
Rekart et al. (2006) 抑うつ高群29(21)名：MASQ抑うつ項目上位20% AMT ポジティブ10語/ネガティブ10語 なし SM/CM/EM SM：抑うつ高群＜抑うつ低群 ○
抑うつ低群27(18)名：MASQ抑うつ項目下位20% computerised version CM：抑うつ高群＞抑うつ低群 ○
EM：抑うつ高低群に有意差なし ×
Dalgleish et al. (2007) Study 5 非抑うつ25名/中程度抑うつ10名/ AMT ポジティブ7語/ネガティブ7語 60秒 SM SMとBDIに有意な相関(r  = −.41) ○
重度抑うつ25名　計60(44)名：BDI平均19.85点
Raes et al. (2007)      Study 1 大学生197(172)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 OGM OGMとBDI-IIに有意な相関なし(r  =.00) ×
SCEPT OGM OGMとBDI-IIに有意な相関(r  =.18) ○
Study 2 大学生29(29)名 SCEPT OGM OGMとBDI-IIに有意な相関(r  =.41) ○
SCEPT-SI OGM OGMとBDI-IIに有意な相関なし(r  =.01) ×
Debeer et al. (2009) 大学生153(115)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM/CM SMとBDIに有意な相関なし(r  =.00) ×
CMとBDIに有意な相関なし(r  = −.04) ×
大学生161(138)名 AMT-OI ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM/CM SMとBDIに有意な相関(r  = −.20) ○
CMとBDIに有意傾向の相関(r  =.15) △
Lemogne et al. (2009) 一般成人38(26)名 AM task (original) 5種類の人生の時期 SM ポジ：BDIはSMに有意な影響なし ×
時期に対してポジティブ記憶と ネガ：BDIはSMに有意な影響(β  =.54) ○
ネガティブ記憶を１つずつ
Raes et al. (2010) 9～13歳の学生135(135)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 不明 SM/CM SMとCDIに有意な相関(r  = −.26) ○
CMとCDIに有意な相関(r  =.22) ○
Ros et al. (2010) 57～80歳の高齢成人46(35)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 60秒 SM/CM/EM SMとCES-Dに有意な相関(r  =.25) ×
23～30歳の若年成人50(29)名 CMとCES-Dに有意な相関なし(r  = −.14) ×
EMとCES-Dに有意な相関(r  =.27) ×
Hipwell et al. (2011) 11歳の学生195(195)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 30秒 OGM OGMと抑うつ症状に有意な相関(r  =.16) ○
Kuyken & Dalgleish (2011) 高校生179（111）名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語 SM ネガ：SMとBDI-IIに有意な関連（β = −.32） ○
（Writing） CM ポジ：CMとBDI-IIに有意な関連（β = .14） ○
ネガ：CMとBDI-IIに有意な関連（β = .28） ○
Sumner et al. (2011) 大学生110(57)名 AMT ポジティブ自己関連高4語/低4語 30秒 SM SMとDIDに有意な相関なし(r  =－.03) ×
ネガティブ自己関連高4語/低4語
Heron et al. (2012) 13歳の学生5792名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 無制限 AMTスコア スコア：ネガティブ気分高＞低 ×
（英国コホート研究） （Writing） （IRTによる）
Phung & Bryant (2013) 大学生51(26)名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語/ 30秒 SM/CM BDI-IIはSMに有意な影響なし（β  = −.07） ×
ニュートラル5語 BDI-IIはCMに有意な影響なし（β  = .05） ×
Smets et al. (2013) 高校生123（68）名 AMT ポジティブ性格語10語 60秒 SM/OGM SMとBDI-IIに有意な相関なし(r  =.06) ×
OGMとBDI-IIに有意な相関なし(r  = −.09) ×
Boelen et al. (2014) 大学生142（129）名 SCEPT 11文 SM SMとBDI-IIに有意な相関(r  =－.22) ○
OGM OGMとBDI-IIに有意な相関(r  = .18) ○
Dritschel et al. (2014) 大学生49(36)名 AMT ポジティブ2語/ネガティブ2語/ 60秒 SM SMとBDI-IIに有意な相関なし(r  = −.11) ×
ニュートラル2語
AMT-AI ポジティブ4語/ネガティブ4語/ 60秒 SM/CM AMT-AIの正反応とBDI-IIに ○
ニュートラル4語 有意な相関(r  = −.24)
Romero et al. (2014) 大学生139(119)名 自由想起課題 SM/CM/EM ポジSM：抑うつ高群＜抑うつ低群 ○
抑うつ高群65名　BDI-II平均17.08点 CM：抑うつ高群＞抑うつ低群 ○
抑うつ低群74名　BDI-II平均3.15点 EM：抑うつ高群＞抑うつ低群 ○
Smets et al. (2014) 大学生65(51)名 AMT ポジティブ9語/ネガティブ9語 60秒 SM/CM SMとBDI-IIに有意な相関(r  = −.26) ○
CMとBDI-IIに有意な相関なし(r  = −.12) ×
Anderson et al. (2016)
Study1 抑うつ傾向群30名 SCEPT 11文 無制限 SM/CM/EM SM：抑うつ傾向＜統制 ○
統制群31名 CM：有意差なし ×
EM：有意差なし ×




             EM＝extended memory; IRT = Item Response Theory
Studies examining the relationship between depression and rAMS in nonclinical samples
Note .　　BDI＝beck depression inventory; CES-D＝center for epidemiologic studies-depression scale; SDS＝self-rating depression scale; MASQ＝mood and anxiety symptom questionnaire; CDI＝children's depression inventory;
　　　　　 POMS＝profile of mood states; DID＝diagnostic inventory for depression; MAACL-R＝multiple affect adjective checklist-revised; AMT＝autobiographical memory test; AMT-OI = AMT optional instructions; AMT-AI = AMT alternating




な記憶を報告することが可能となる。一方で，AMT-MI や SCEPT は記憶反応を
実験参加者に委ねるため，概括的な記憶が頭に浮かんだ場合にそのまま報告が行









rAMS が生じる可能性があるからである（Beck, 1979; Teasdale, 1988 を参照）。う
つ病エピソード経験者を対象とした研究においても，うつ病患者ほどではないに







を示す可能性がある。Young, Bellgowan, Bodurka, & Drevets（2013）は家族にう
つ病患者がいる個人（遺伝的ハイリスク群）を対象として AMT を実施し 1，遺伝  
                                                   












study sample（female） method cue-word time limit variables results significance
Mackinger et al.（2000） うつ病経験者21（21）名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語 60秒 SM ネガティブ手がかりにおいてうつ病経験＜非抑うつ ○
非抑うつ者18（18）名





Park et al.（2002） うつ病部分寛解者38名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語 60秒 CM ポジティブ語においてうつ病経験＞統制 ○
うつ病経験者9名
統制群33名
Burnside et al.（2004） 虐待経験のあるうつ病経験者22（22）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語/ 60秒 CM うつ病経験＜統制 ×
虐待経験のある非抑うつ者19（19）名 ニュートラル5語 ネガティブ語においてうつ病経験＜統制




Kuyken & Dalgleish（2011） うつ病経験者15（13）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 30秒 CM ネガティブ語においてうつ病経験＞統制 ○
統制群15（10）名
Hadded et al. (2016) うつ病経験者24（24）名 AMT ポジティブ5語/ネガティブ5語 20秒 SM うつ病経験＝統制 ×
統制群24（24）名 AMT-R
Young et al.（2014） うつ病経験者16（10）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病経験＜統制
統制群16（10）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病経験＞統制
Brennan et al.（2015） 反復性うつ病経験者274名 AMT ポジティブ6語/ネガティブ6語/ 30秒 SM SMとBDI-IIに有意な負の相関 ○
ニュートラル6語
Young et al.（2015） うつ病患者群20（10）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病経験＜統制
統制群20（10）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病経験＞統制
Young et al.（2016） うつ病経験者25（16）名 AMT ポジティブ20語/ネガティブ20語/ 12秒 SM うつ病経験＜統制
統制群60（30）名 （fMRI） ニュートラル20語 CM うつ病経験＞統制
Table  1-3
Studies examining the relationship between depression and rAMS in previously depression samples
Note .　　AMT＝autobiographical memory test; AMT-R = AMT Reversed version; SM＝specific memory; OGM＝overgeneral memory; CM＝categoric memory








を示している。同様の知見は幾度も追試されている（Young, Bellgowan, Bodurka, 
& Drevets, 2014; Young, , Bellgowan, Bodurka, & Drevets, 2015; Young, Bellgowan, 
Bodurka, & Drevets, 2015）。また，セロトニン受容体の遺伝子多型に着目して研
究を行った Sumner et al.（2014）は，L/L 型の遺伝子多型の個人ではうつ病エピ
ソード経験と rAMS に関連がみられないことを示す一方で，S/S 型の遺伝子多型
の個人においてうつ病エピソード経験と rAMS に関連があることを示している。
rAMS に関する遺伝要因の研究はまだまだ不足しているものの，このように遺伝








不安障害では， rAMS は生じないというのが共通見解となっている（Burke & 
Mathews, 1992; Wessel et al., 2001; Wilheim, McNally, Baer, & Florin, 1997）。たと
えば，Wessel et al.（2001）はうつ病群，不安障害群，うつ病と不安障害の併発







いない（レビューとして Bech et al., 2015）。まず，境界性パーソナリティと rAMS
との関連を示す研究がある（ Jones, Startup, Swales, Williams, & Jones 1999; Maurex, 
Lekander, Nilsonne, Andersson, Asberg, & Öhman, 2010）。しかしながら，その一方
で，境界性パーソナリティ障害に伴う抑うつ症状が rAMS との関連を作り出して
いるとする説がある（Arnz, Meeren, & Wessel, 2002; Kremers, Spinhoven, & Van der 
Does, 2004; Renneberg, Theobald, Nobs, & Weisbrod, 2005）。  
 双極性障害における検討も知見が二分している，双極性障害群，双極性障害か
ら回復後の群，双極性障害傾向の学生では rAMS が生じるという知見もあれば
（Dempsey, Gooding, & Jones, 2014; Mansell & Lam, 2004; Scott, Stanton, Garland, 
& Ferrier, 2000），生じないとする知見（Moulds et al., 2010）や，むしろネガティ








先行研究では， rAMS が生じるメカニズムを説明するために，CaRFAX モデル
（Capture，Rumination，Functional Avoidance，Executive capacity and control  model; 
Figure 1-2）が提唱されている（Williams, 2006）。このモデルは，捕らわれと反す
う（Capture & Rumination），機能的回避（Functional Avoidance），実行容量と制
御（Executive capacity and control）を rAMS が生じる原因として見立てたもので









Figure 1-2. CaRFAX model (Williams, 2006) 
Three processes contributing to overgeneral memory: capture and rumination  

































（Williams et al., 2007）。特に，うつ病患者は自己関連刺激に対して過度の認知的
反応を生じること（Scher, Ingram, & Segal, 2005; Wisco, 2009），特異的な自己参
照処理を行うことが示されている（Mulders, Eijndhoven, Schene, Beckmann, & 











Crane, Spinhoven, & Williams, 2007; Crane, Barnhofer, & Williams, 2007; Spinhoven, 


















Study Sample(female) method cue-word time limit variables results
Barnhofer et al.（2007） うつ病経験群16名 AMT ポジティブ依存関連語3語，ネガティブ依存関連語3語， 30秒 SM うつ病経験群：DAS-Aの非機能的承認欲求が強いほど， ○
非抑うつ群19名 ポジティブ達成関連語3語，ネガティブ達成関連語3語， 依存関連手がかり語においてrAMSがみられる
ポジティブ感情語6語，ネガティブ感情語6語 非抑うつ群：DAS-AとrAMSに関連なし ×
Crane et al.（2007） うつ病経験群23名 AMT ポジティブ対人関連語6語，ネガティブ対人関連語6語， 30秒 SM うつ病経験群：手がかり語の自己関連性の高さがrAMSに影響 ○
非抑うつ群21名 ポジティブ達成関連語6語，ネガティブ達成関連語6語， 非抑うつ群：手がかり語の自己関連性の高さとrAMSは関連なし ×
ポジティブ感情語6語，ネガティブ感情語6語
Spinhoven et al.（2007）
Study1 うつ病経験群111（79）名 AMT ポジティブ好意関連語2語，ネガティブ好意関連語2語， 60秒 SM DAS-Aの（好意項目−非好意項目）が， ○
ポジティブ好意非関連語3語，ネガティブ好意非関連語3語 （好意関連−非関連手がかり）のSMに影響
Sumner et al.（2011） 大学生110（57）名 AMT ポジティブ高自己関連語4語，ネガティブ高自己関連語4語， 30秒 SM 具体的な記憶は高自己関連語＞低自己関連語 ×
ポジティブ低自己関連語4語，ネガティブ低自己関連語4語
Schoofs et al.（2012）
Study1 高校生126名 AMT-MI ポジティブ高ディスクレパンシー語10語， 60秒 SM 具体的な記憶は低ディクレパンシー語＞高ディスクレパンシー語 ○
（Writing） ポジティブ低ディスクレパンシー語10語 CM カテゴリー化記憶は高ディクレパンシー語＞低ディスクレパンシー語 ○
反すう（Brooding）高群では高ディスクレパンシー語においてrAMS
Study2 高校生146名 AMT-MI ポジティブ高ディスクレパンシー語10語， 60秒 SM 具体的な記憶は低ディクレパンシー語＞高ディスクレパンシー語 ○
（Writing） ポジティブ低ディスクレパンシー語10語 CM カテゴリー化記憶は高ディクレパンシー語＞低ディスクレパンシー語 ○
Raes et al.（2012） うつ病経験群50（41）名 AMT pre：ポジティブ特性語10語 60秒 SM 反すう（RRS）高群はセルフディスクレパンシー気分誘導後にrAMS ○
post（気分誘導後）：ポジティブ特性語10語
van den Broeck et al.（2012） 境界性パーソナリティ障害患者34（27）名： AMT ポジティブ語9語， 無制限 SM
非抑うつ群22名 （Writing） ネガティブ語9語 CM
抑うつ群11名
Schoofs et al.（2013）
Study1 大学生43（39）名 AMT-MI pre：ポジティブ特性語10語 60秒 SM セルフディスクレパンシー誘導の効果はなし ×
post（気分誘導後）：ポジティブ特性語10語 CM
統制群ではRRSのReflection得点が高いほどカテゴリー化記憶が低下
Study2 うつ病患者26（21）名 AMT pre：ポジティブ特性語10語 60秒 SM セルフディスクレパンシー誘導の効果はなし ×
post（気分誘導後）：ポジティブ特性語10語 CM
カテゴリー化記憶では有意な交互作用なし ×
Smets et al.（2013） 低抑うつ群60名 AMT-MI pre：ポジティブ特性語10語 60秒 CM ○
高抑うつ群63名 post（気分誘導後）：ポジティブ特性語10語












Studies Examining the Capture Hypothesis (Williams, 2006)
Note.   MDD = Major Depressive Disorder; MDE = Major Depressive Episode; AMT = Autobiographical Memory Test (Traditional Instructions; Williams & Broadbent, 1986); AMT-TI = Autobiographical Memory Test (Minimal Instructions; Debeer et al., 2009)






















象に AMT-TI を実施した Sumner, Griffith, & Mineka（2011）は，自己関連性の高
い手がかり語提示時に具体的な記憶が増加することを示しており，また，反すう
傾向が高いほどその関係が強いことを示している。この結果は捕らわれ仮説に反










Schoofs, Hermans, Griffith, & Raes（2013）は，有意な結果こそ得られなかったも












（Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008），一度生
じると止めることが困難であり，ネガティブ感情に関連すること以外を考えられ
なくなってしまうのが特徴である（Conway, Csank, Holm, & Blake, 2000）。反す
うを日常的に行っていると，自己関連思考がプライミングされることとなる。し
たがって，日常的に反すうしやすい者は自伝的記憶の検索時に捕らわれが生じや
すくなり，結果として rAMS が生じやすくなる可能性が考えられる。  
 反すうと rAMS との関連を検討する研究は，以下の２種類に分類が可能である。
第一に，特性反すうを測定する質問紙尺度と rAMS との相関を検討する研究があ
る。臨床群のうつ病患者を対象とした研究では，反すう尺度得点と rAMS に関連
が見出されている（Raes et al., 2005, 2006）。一方で，非臨床群の大学生やコミュ
ニティサンプルを対象とした研究では，反すう尺度得点と AMT で測定された自
伝的記憶の具体性に関連がみられないことが明らかとなっている（Raes et al., 
2007; Smets et al., 2013）。ただし，自伝的記憶の具体性の測定を AMT ではなく，
AMT-MI 等の，アナログ研究に適した方法で行うと，反すう尺度得点と rAMS に















の誘導条件も，それぞれ 45 項目について８分間考えさせる（Nolen-Hoeksema & 
Morrow, 1993; Watkins, Teasdale, & Williams, 2000）。反すう状態で自伝的記憶の報
告を求められると，自己参照思考がプライミングされるため，概括的な記憶が増
加し，具体的な記憶が減少する。この結果は多くの研究で追試されている（Bessell, 
Watkins, & Williams, 2008; Crane, Barnhofer, Visser, Nightingale, & Williams, 2007; 
Park, Goodyer, & Teasdale, 2004; Sutherland & Bryant, 2007; Watkins & Teasdale, 
2001, 2004; Watkins et al., 2000）。また，反すうが理想自己と現実自己の乖離から
生じるものであるという原理（Carver & Scheier, 1990; Higgins, 1987）を応用し，
セルフディスクレパンシー状態への誘導が rAMS を生じさせることを示した研















 rAMS の回避機能を実証した研究として，Hermans et al.（2008）が挙げられる。
彼らは，学生が試験に落第した２週間後に AMT を実施し，そこで具体的な記憶
が少なかった者ほど，さらに７週間後の感情的な苦痛が少ないことを示している。
他にも，Raes, Hermans, de Decker, Eelen, & Williams（2003）は自伝的記憶の具体
性が高い個人ほど実験的なストレス課題後のストレス量が少ないことを示して
いる。ただし，一方で，短期的な有効性を支持しない研究もある（ Philippot, 
Schaefer, & Herbette, 2003; Raes, Hermans, Williams, & Eelen, 2006; van Minnen, 
Wessel, Verhaak, & Smeenk, 2005）。たとえば，van Minnen et al.（2005）は体外受
精治療を受けている女性を対象に研究を行い，体外受精に失敗するというストレ
スフルな出来事以前に測定された具体的な記憶が多いほど，失敗後の抑うつ傾向



















唯一この仮説を検討した Lenaert et al.（2012）は，条件反応の般化の生じやすさ
と rAMS に関連がみられることを示している。  
 また，上記の双方の仮説にあてはまる知見として，回避傾向を測定する尺度と
rAMS との関連が検討されている。これまでに， rAMS と回避的コーピング尺度
（MCI; Krohne, Egloff, Varner, Burns, Weidner, Ellis, 2000）との関連（Debeer, Raes, 
Claes, Vreize, Williams, & Hermans, 2012），抑圧的コーピングスタイルとの関連
（Geraerts, Dritschel, Kreplin, Miyagawa, & Waddington, 2012），認知行動的回避尺
度（CBAS; Ottenbreit & Dobson, 2004）との関連（Hermans, Defranc, Raes, Williams, 









（Williams et al., 2007）。うつ病患者に記憶課題を行わせると，健常者に比べて遂
行成績が悪くなるという研究は古くから存在していた。代表的な仮説として，記
憶課題と無関係のことを考えてしまうことによって課題自体に注意が向かなく
なってしまう資源配分説（Ellis & Ashbrook, 1988）と，記憶課題に対して自発的
な取り組みを行わないために記憶成績が悪くなるとする自発性欠損説がある







題として，言語流暢性課題（Dalgleish et al., 2007），WAIS-III の積木模様課題
（Dalgleish et al., 2007），WMS-III（ウェクスラー記憶検査 ; Birch & Davidson, 
2007），リーディングスパンテスト（Ros et al., 2010）などが挙げられる。さらに，












る（Ford, Rubin, & Giovanello, 2014; Holland, Ridout, Walford, & Geraghty, 2012）。 
第二に，自我枯渇に関する研究を応用して，疲労によって実行制御能力の低下
を生じさせた後に具体的な記憶の検索が困難となるかどうかを検討した研究が



















的な記憶の報告が困難であることを示した研究や（Ford et al., 2014），AMT の教
示を再度行うと具体的な記憶の報告数が増加することを示した研究もある
（Yanes et al., 2008）。  
 
４－５．生成検索と直接検索の CaRFAX モデルへの関与 
 自伝的記憶の生成検索と直接検索の２つの検索過程が自伝的記憶の具体性お
よび CaRFAX モデルにどのように関与しているかを示す研究が行われている 2。  
これまでの研究によれば，うつ病患者は生成検索が障害されていることが示さ
れている一方で，直接検索では抑うつ症状による差がみられないことが示されて
いる（Hauer, Wessel, Geraerts, Merckelbach, & Dalgleish, 2008; Watson, Berntsen, 










                                                   
2 なお，Berntsen らの研究（ e.g., Berntsen, 1996）における意図的想起は生成検索と直接検


















の研究をはじめに行ったのは Brittlebank, Scott, Williams, & Ferrier（1993）であ
り，その後も追試が行われている（Table 1-5）。たとえば，Raes et al.（2006）は
うつ病患者を対象として研究を行い，ネガティブ手がかり語に対する概括的な記
憶が，７ヶ月後の抑うつの悪化を予測することを示している。同様に，抑うつ症
状の悪化を示した研究は数多く存在する（e.g., Kleim & Ehlers, 2008）。一方で，
rAMS と抑うつ症状の悪化の関連を検出できなかった研究も存在する（ e.g., Crane 
et al., 2016）。  
 2010 年に発表されたメタ分析によれば（Sumner, Griffith, & Mineka, 2010），臨
床群のうつ病患者を対象とした研究では，rAMS が抑うつ症状を有意に予測する
という結果が得られている（β  =－ .37）。一方で，非臨床群における研究のメタ













study sample method variables duration results significance
Brittlebank et al. (1993) うつ病患者19名 AMT OGM 7ヶ月 OGMは抑うつを予測 ○
Brewin et al. (1998) うつ病のがん患者36名 AMT OGM 6ヶ月 OGMは抑うつを予測せず ×
Brewin et al. (1999) うつ病患者40名 AMT OGM 6ヶ月 OGMは抑うつを予測せず ×
Mackinger et al. (2000) 初産女性50名 AMT SM 5ヶ月 SMは抑うつに負の影響（β = -.22）a
CM CMは抑うつに正の影響（β = .20）a
Dalgleish et al. (2001) 季節性うつ病患者21名 AMT OGM 6～8ヶ月 OGMは抑うつ（HRSD）を予測 ○
Peeters et al. (2002) うつ病患者23名 AMT SM 7ヶ月 SMは抑うつを予測せず ×
Gibbs & Rude (2004) 大学生81名 AMT CM 4～6週間 CMは抑うつを予測せず ×
Hipwell et al. (2004) 初産女性94名 AMT SM 8.4週間 SMは抑うつを予測せず ×
Mackinger et al. (2004) うつ病併発のアルコール依存症65名 AMT SM 25.9日 SMは抑うつに負の影響（β = -.42）a
CM CMは抑うつに正の影響（β = .12）a
Raes et al. (2006) うつ病患者22名 AMT SM 7ヶ月 SMは抑うつを予測 ○
OGM OGMは抑うつを予測せず ×
Kremers et al. (2006) 境界性パーソナリティ患者55名 AMT SM 15ヶ月 SMは抑うつを予測せず ×
CM CMは抑うつを予測せず ×
Raes et al. (2008) うつ病患者25名 AMT OGM 1週間 OGMは抑うつを予測せず ×
Kleim & Ehlers (2008) 戦闘の生存者187名 AMT SM 6ヶ月 SMは抑うつを予測 ○
Hermans et al. (2008) うつ病患者26名 AMT SM 24.3日 低SMはうつ病診断の維持を予測 ○
CM 高CMはうつ病診断の維持を予測 ○
Anderson et al.（2010） 大学生135名 AMT SM 3ヶ月 SMが低くストレスが強い者ほど抑うつ症状が悪化
CM CMが抑うつ症状を予測
Hipwell et al.（2011） 11歳の学生195名 AMT OGM 1年間 ポジティブ語におけるOGMが抑うつ症状を予測 ○
Sumner et al.（2011） うつ病経験者55名 AMT SM 16ヶ月 高対人関係ストレスにおいてSMがうつ病の発症を予測 ○
Rawal & Rice（2012） 遺伝的うつ病ハイリスク群277名 AMT OGM 12.5ヶ月 ネガティブ語におけるOGMが抑うつ症状を予測 ○
Stange et al.（2013） 12～13歳の学生174名 AMT OGM 8ヶ月 高水準のOGMにおいて虐待経験が抑うつ症状を予測 ○
Sumner et al.（2013） 大学生55名 AMT SM 10.2週
AMT-MI
Self-Defining Memory Task
Van Daele et al.（2014） コミュニティサンプル156名 AMT OGM 5, 6, 12, 18ヶ月 OGMは抑うつを予測 ○
Hamlat et al.（2015） 12～13歳の学生160名 AMT SM 9ヶ月 SMは抑うつを予測せず ×
OGM OGMは抑うつを予測せず ×
低水準のSMでは強ストレス時に抑うつを予測 ○
Crane et al.（2016） 13歳の学生5792名 AMT SM 3年間 SMは抑うつを予測せず ×
（英国コホート研究） （Writing）
Liu et al.（2016） 初回うつ病エピソードの患者125名 AMT OGM 1年間 OGMは抑うつを予測 ○
van den Broeck et al.（2016） 境界性パーソナリティ障害患者33名 AMT SM 6ヶ月 SMは抑うつを予測
CM CMは抑うつを予測
            
a







Studies examining rAMS as the predictor of depression






rAMS による抑うつ症状の悪化を示すデータが提示されている（Van Daele, 























る。その関連は頑健で，自殺未遂者（Evans, Williams, O’Loughlin, & Howells, 1992），
臨床群の大うつ病患者（Goddard, Dritschel, & Burton, 1996），非臨床群の抑うつ
傾向者（Goddard, Dritschel, & Burton, 1997），健常者（統制群）（Evans et al., 1992; 
Goddard et al., 1996; 1997）において，それぞれ r =.30 以上の相関がみられている。 
 
５－３．エピソード的未来思考の低下 
















（FTT; MacLeod & Byrne, 1996）が利用される。FTT は“今日からの 1 週間”，“来
37 
 
年”，“5～10 年後”といった 3 つ以上の人生の時期における将来の経験を考える
課題である。この課題にはポジティブな将来の経験を考える条件と，ネガティブ
な将来の経験を考える条件とがある。実験参加者は，60 秒の制限時間内に将来
の経験を報告しなければならない。先行研究では，FTT の成績と AMT で測定さ
れた具体的な記憶の想起率に高い相関がみられている（Belcher & Kangas, 2014; 























究によって，自伝的記憶の想起における，外側前頭前皮質（LPFC; lateral prefrontal 
cortex）や背側頭頂皮質（dorsal parietal cortex），内側前頭前皮質（MPFC; medial 
prefrontal cortex），海馬（hippocampus），扁桃体（amygdala），後頭楔部（occipital 
cuneus），後頭楔前部（occipital precuneus）等の関与が明らかとなっている（レ






化した研究は行われていなかったが，近年，Young のグループが rAMS に関する
研究をいくつか行っている。しかしながら，研究結果には一貫性がみられず，恣
意的な解釈となっている。たとえば，探索的な検討によって，うつ病患者におい
て海馬と DLPFC の活動低下がみられること（Young et al., 2012），ACC の過活動
がみられること（Young et al., 2013），ポジティブ手がかりでは扁桃体の活動低下
がみられネガティブ手がかりでは活動増加がみられること（Young et al., 2015）
が示されているが，その一方で，海馬に活動増加がみられたり（Young et al., 2014），
これらの結果はあまり追認されていない。このような一貫性のない結果が得られ






















記憶の具体性トレーニング（Memory specificity training: MEST; Raes et al. , 2009）
は rAMS に対する直接的な介入法である。rAMS が抑うつを予測する脆弱要因で
あるとすれば，rAMS への直接的な介入は抑うつを低減させる効果を含んでいる








つ得点の低下を強く予測することが示されている（Neshat-Doost et al., 2013）。近
年では大学生を対象としたインターネット版 MEST も開発されており（Takano, 




マインドフルネス認知療法（Mindfulness-Based Cognitive Therapy :MBCT; Segal, 
Teasdale, & Williams, 2002）は rAMS の改善に有効であると考えられている。
Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby（2000）は MBCT の効果研究の一環として，
8 週間にわたる MBCT の前後で rAMS の改善がみられるかどうかを検討した。そ
の結果，仮説通り，MBCT 群は統制群に比べて，介入後に rAMS の改善がみられ
た。  





MBCT はそのような機能を改善している可能性がある。Heeren, Van Broeck, & 
Philippot（2009）によれば，８週間の MBCT プログラムによって，MBCT 群は統
制群に比べて，介入後に rAMS が大幅に改善し，実行制御を反映する Hayling 課
題のパフォーマンスや言語流暢性課題の回答数が大幅に改善したという。さらに，






MBCT は繰り返す重度の抑うつに効果的であるとされているが（Ma & Teasdale, 
2004; Teasdale et al. , 2000），上記のような知見は，そのメカニズムの一端が rAMS
の改善にあることを示唆している。  
 
７－３．Life Review Therapy 





個の質問に対して回答を求めるものである。Life Review Therapy によって自伝的
記憶の具体性が増加することが示されており（Serrano et al., 2004; 2012），Serrano 
et al.（2012）はポジティブ記憶の具体性の増加が６ヶ月後のフォローアップ時で
も保たれていることを明らかにしている。また，Serrano et al.（2004）では Life 
Review therapy を受けた実験群はそうでない統制群に比べて抑うつ得点が有意に
減少しており，自伝的検索訓練に抑うつ低減効果があることが示唆されている。 






















群の抑うつ傾向者を対象に CNT を実施した Watkins et al.（2009）は，抑うつや
反すう，自伝的記憶の概括化と関連する帰属スタイルに改善がみられることを示



























 上記以外にも，rAMS に対する新たな介入法が開発されている。Hitchcock et al.
（2015; 2016）による Memory Flexibility Training（MFT）は認知的柔軟性に着目
した訓練プログラムであり，具体的な記憶の検索と概括的な記憶の検索を柔軟に
スイッチングさせる能力の訓練を中核としている。また， Schacter らによる
episodic specificity induction は，自伝的記憶の具体性に限らず，エピソード記憶
に対する具体性を高めることによって社会的問題解決能力や将来への想像力な
どの rAMS に関連する問題が緩和されることを示唆している（Madore & Schacter, 
44 
 















rAMS の生起を検討してきたが，それ以前の保持段階における rAMS の原因も考
えられる。特に，持続的な自伝的記憶のアクセシビリティの変化は rAMS の原因
と考えられる。  




である。現状では，臨床群を対象とした介入しか実施されていないが（ e.g., Raes 
































































































点よりもうつ病の臨床的診断と強く関連するという知見がある（Williams et al., 
2007）。第二に，先行研究で用いられている測定方法が rAMS の測定に適してい
ない可能性がある。 rAMS を測定するために数多く用いられている従来の AMT
は，非臨床群に実施すると天井効果を検出するほどに具体的な記憶の想起が可能
となることが指摘されており（松本・望月， 2012）， rAMS の個人差を抽出しに
くい方法であるといえる（Griffith et al., 2009 を参照）。  
 そこで，非臨床群を対象とした研究では，rAMS 測定法の改善を行う必要が考
えられ，実際にいくつかの方法が開発されてきた（Debeer et al., 2009; Dritschel et 
al., 2014）。たとえば，Debeer et al.（2009）は非臨床群の大学生が持つ「概括的
な検索スタイル（generative retrieval style）」を抽出するべく，具体的な記憶の想
起を求める教示を一切行わず，単に記憶を想起することのみを求める教示法を開
発した。この方法は AMT-MI（ Autobiographical Memory Test with Minimal 
Instructions）と呼ばれており，具体的な記憶の想起率を５割程度に抑えることが




 し か し な が ら ， AMT-MI で 測 定 し て い る 概 念 は ， 従 来 の AMT-TI
































身が選択する意味合いを込めて，AMT optional instructions（AMT-OI: 任意の教
示法）と名づけられた。  
研究１では，AMT-OI と AMT-TI の双方を個別実験により実施し，AMT-OI は
AMT-TI と比べて，具体的な記憶の想起率が低下すること，AMT-OI が抑うつ傾








実験参加者 関東圏の国立大学の大学生および大学院生 56 名（女性 36 名，平均
年齢 21.16±2.04 歳）が実験に参加した。  
AMT  AMT（Autobiographical Memory Test）は自伝的記憶の概括化の程度を測定
                                                   





て具体的な記憶の想起を求める教示を行う群（AMT-TI; Autobiographical Memory 
Test with Traditional Instructions）と，“具体的なエピソードのほうが良いが，そ
うでなくとも構わない”と教示を行う群（AMT-OI; Autobiographical Memory Test 
with Traditional Instructions）を設け，参加者をふりわけた。Williams & Broadbent
（1986）による AMT-TI の日本語版は山本・嶋田（私信）より入手し，使用の許
可を得た。手がかり語と制限時間は両群ともに共通の手続きを採用した。手がか






Broadbent（1986）は 60 秒としているが，非臨床群を対象とした研究では 30 秒
と定めることが多いため，本研究ではそれに従った。  








ムに選ばれた 10 名の計 100 個の記憶について，独立した評定者との評定者間一
52 
 
致率を計算したところ，高いカッパ係数が得られた（ k = .81）。分類が一致しな
かった記憶については協議の上で分類を決定した。本研究では，“省略”を含め
た指標である，具体的な記憶の想起数を従属変数とした。  





RSQ 日本語版反応スタイル尺度（名倉・橋本，1999）は RSQ（Response Styles 
Questionnaire; Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991）を邦訳，項目の修正を行ったも
ので，“否定的考え込み”，“気晴らし”，“分析的考え込み”，“対人関係希求”の
４因子で構成されている。本研究ではこのうち，特に抑うつ的反すうを反映して
いると考えられる“否定的考え込み”因子の 23 項目を使用した。  
手続き 個別に実験を実施した。本研究は筑波大学人間系倫理委員会の承認の下
で行われた（課題番号：筑 24-75）。実験実施前に，抑うつ傾向群と非抑うつ群
のスクリーニングのために日本版 BDI-II を実施し，BDI 得点 14 点以上を抑うつ
傾向群，BDI 得点７点以下を非抑うつ群として実験参加を求めた。抑うつ傾向群
のカットオフ基準は Beck et al.（1996）が軽度の抑うつと定めた得点（14 点以上
19 点以下）の最小に準拠した。非抑うつ群のカットオフ基準は Beck らによる明
確な基準がないため， ７点を採用した。最終的に 56 名が実験に参加した。実験
参加者を AMT-TI 群と AMT-OI 群に無作為に割り当て，AMT を実施した。AMT











つの主効果（F (1, 52) = 6.55, p = .013, 𝜂𝐺
2  = .11），教示法の主効果（F (1, 52) = 8.13, 
p = .006, 𝜂𝐺
2  = .14），抑うつと教示法の交互作用（F (1, 52) = 4.49, p = .039, 𝜂𝐺
2  
= .08）がいずれも有意であった。そこで単純主効果検定を行ったところ，抑う
つ傾向群における教示法の単純主効果が有意（F (1, 52) = 12.35, p <.001, 𝜂𝐺
2  = .19）
であり，AMT-TI よりも AMT-OI のほうが具体的な記憶が少なかった。また，
AMT-OI における抑うつの単純主効果が有意（F (1, 52) = 10.94, p = .002, 𝜂𝐺
2  = .17）
であり，非抑うつ群よりも抑うつ傾向群のほうが具体的な記憶が少なかった





が（ r (27) = −.43, p <.05），AMT-TI では反すうと具体的な記憶との間に有意な相
関はみられなかった（ r (27) = −.28, ns）。また，AMT-OI では抑うつと具体的な記
憶との間に有意な負の相関がみられ（ r (27) = −.56, p <.01），反すうの影響を統制
してもなお，抑うつと具体的な記憶には有意な偏相関が得られた（ pr (27) = −.41, 
p <.05）。一方で，抑うつの影響を統制した場合，反すうと具体的な記憶との相












M SD M SD M SD M SD
Age 21.14 2.44 20.79   2.12 21.29   2.09 21.43 1.60
N of female 7 11 8 10
BDI-II   4.93 1.94 18.29   5.22   3.29   2.02 18.00 4.40
RSQ 43.21 7.45 59.79 11.34 46.93 10.62 60.00 9.13
Descriptive statistics for all groups
Table 2-1
AMT-OIAMT-TI












M SD M SD M SD M SD
Positive specific memory 3.71 0.61 3.43 1.45 3.50 1.22 2.36 0.93
Negative specific memory 3.79 1.25 3.86 1.10 3.64 1.39 2.50 1.29
Total specific memory 7.50 1.61 7.29 1.73 7.14 2.25 4.86 1.66
Categoric memory 0.43 0.65 0.43 0.65 1.14 1.29 1.93 1.44
Extended memory 0.21 0.43 0.50 0.65 0.29 0.47 0.71 0.91
Semantic associate 0.00 0.00 0.07 0.27 0.64 0.93 0.86 0.95
Table 2-2
Number of each memory response on AMT
AMT-TI AMT-OI




 研究１の目的は，非臨床群の rAMS 検出に適した方法を開発し，抑うつ症状や
反すう傾向との関連を検討することであった。はじめに，先行研究の知見をもと
に AMT-OI（任意の教示法）を試案した。AMT-OI と，標準的な rAMS 測定法で
















ら，AMT-OI は非臨床群の rAMS 検出に適した方法であるといえる。  






いう rAMS の仮説を考慮すると，AMT-MI はそもそも目標を与えない教示法であ















除外した BDI-II が８点から 13 点の者も含めて検討を行った場合，その影響によ
って反すうと rAMS の関連は検出されにくくなるかもしれない。また，本研究に










実験参加者 関東圏の国立大学生および大学院生 58 名（女性 37 名，平均年齢
21.53±1.82 歳）  













質問紙である。全 21 項目に対して 0～3 の 4 件法で回答を求めた。  
RSQ 研究１と同様に，否定的考え込み因子の 23 項目を使用した。1～4 の 4 件
法で回答を求めた。  

























に有意な負の相関がみられた（ r = −.36, p = .005）。また，具体的な記憶の想起率
と RSQ で測定された反すうとの間にも有意な負の相関がみられたが（ r = −.28, p 
= .035），LARSS で測定された反すうとの間には有意な相関が得られなかった（ r 














Specific memory 10.74 3.43
Positive specific memory 5.69 2.08
Negative specific memory 5.05 1.91
Categoric memory 3.40 2.10
Extended memory 1.69 1.42
Semantic Associate 1.43 1.67
Omission 2.72 2.72




状にはわずかながら有意傾向の負の相関がみられたが（ r = −.23, p = .099），抑う
つ得点を統制した場合，具体的な記憶の想起率と反すうには有意な関連はみられ





rAMS と抑うつの間に関連がみられ，rAMS と RSQ で測定された反すうとの間に
も関連がみられた。一方で， rAMS と LARSS で測定された反すうには関連がみ
られなかった。  









は rAMS と強くは関連しない可能性がある。本研究においては，RSQ で測定さ
れた反すうは rAMS と有意な相関を示したのに対して，LARSS で測定された反













rAMS と関連し，反すう尺度得点によって測定された特性的な反すうは rAMS と





























よる AMT の記述版が用いられている（Griffith et al., 2009; Raes et al., 2003）。こ
の記述版は AMT-TI と AMT-MIの双方で妥当性が検証されている。しかしながら，























実験参加者 サンプル A：関東圏の大学生 82 名（女性 38 名，平均年齢 18.29±
1.49 歳）を対象とした。サンプル B：関東圏の大学生 146 名（女性 98 名，平均
年齢 19.70±1.10 歳）を対象とした。  


























BDI-II BDI-II（Beck Depression Inventory Second Edition; Beck et al., 1996 日本
版  小嶋・古川，2003）は抑うつ症状を測定する代表的な質問紙である。全 21
項目に対して 0～3 の 4 件法で回答を求めた。  
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LARSS LARSS（Leuven Adaptation of the Rumination on Sadness Scale（Raes et al.
（2008; 日本語版 松本・望月，2015）は反すうを包括的に測定する自己記入式
尺度である。LARSS は「悲しくなったり，落ち込んだり，ブルーな気分になっ










て，集団実験を実施した。Time 1 において AMT-OI 記述版，BDI-II，LARSS を
実施し，その１カ月後である Time 2 において AMT-OI 記述版を再び実施した。
サンプル B：関東圏の公立大学および私立大学の２～３年生を対象とした授業内
において，AMT-OI 記述版，BDI-II，LARSS を一斉に実施した。本研究は筑波大




各記憶の想起率および尺度得点の記述統計を Table 2-4 および Table 2-5 に示し















Positive specific memory 1.52 1.15
Negative specific memory 1.66 1.32
Total specific memory 3.18 2.03
Categoric memory 3.24 2.09
Extended memory 1.10 1.16
Semantic associate 0.85 1.17
















Positive specific memory 1.94 1.31
Negative specific memory 1.41 1.19
Total specific memory 3.35 2.16
Categoric memory 4.36 2.34
Extended memory 0.82 1.07
Table 2-5









の関連を相関分析によって検討したところ，具体的な記憶の想起率と抑うつ（ r = 
−.42, p < .001）に有意な負の相関がみられた。具体的な記憶と反すうの相関は有
意ではなかった（ r = −.18, p = .12）。  
サンプル B における，具体的な記憶の想起率と抑うつ（BDI-II），反すう（LARSS）
の関連を相関分析によって検討したところ，具体的な記憶と抑うつ（ r = −.31, p 
< .001），具体的な記憶と反すう（ r = −.22, p = .009）に有意な相関がみられた。
偏相関分析を行ったところ，反すうを統制した場合に具体的な記憶と抑うつに有
意な偏相関がみられた（pr = −.23, p = .005）のに対して，抑うつを統制した場合
には具体的な記憶と反すうに有意な偏相関がみられなかった（ pr = −.07, p = .39）。 
 
考 察 






















今後の研究では，ここまでに開発した AMT-OI を用いて，rAMS が抑うつ症状
の悪化を招くメカニズムの検討および rAMS が生じるメカニズムの検討を非臨
床群において実施することが望まれる。従来の AMT-TI では得られなかった，新































 第２部における検討によって，非臨床群を対象として rAMS を測定するための
ツールが開発され，抑うつ症状との関連がみられることが明らかとなった。つま




























うつ者にしばしばみられ（Marx, Williams, & Claridge, 1992），社会的問題解決能








CaRFAX モデルにおいても示されているように， rAMS はエピソード的未来思考
に障害を生じさせる（Williams et al., 1996; 2007）。なぜなら，将来の出来事の想
像を行う際には，過去の出来事を想起して組み合わせることが必要となるためで
ある。将来の想像が困難となると将来に対する期待が持てなくなり，それを自己








のことである（Erber & Erber, 1994; Rusting & DeHart, 2000）。ポジティブ記憶に
rAMS がみられる個人は，そうでない個人に比べて，ポジティブな具体的記憶の
想起困難によって気分不一致効果が減少する可能性が考えられる。  
 第四に，ネガティブ記憶の rAMS に伴って侵入記憶が増加し，侵入記憶が抑う
つ症状の悪化を招いている可能性がある。侵入記憶とは，過去に経験したトラウ
マ的な（ネガティブな）出来事が無意図的に想起されることである。侵入記憶と
rAMS の関連は数多くの研究で認められている（Brewin et al., 1999; Kuyken & 
Brewin, 1995; Raes, Hermans, Williams, Brunfaut, et al., 2006; Wessel, Merckelbach, 
& Dekkers, 2002）。ただし，侵入記憶と rAMS に因果関係が存在するのか，ある
いは両者は抑うつや PTSD などの症状によって同時に生じているに過ぎないの
か，未だ明らかとなっていない点が多い。  

















Brittlebank et al.（1993）が， rAMS が抑うつ症状の悪化を招くというデータを
報告して以来，rAMS が抑うつ症状を予測するかどうか，数多くの縦断的研究が
なされてきた。Sumner et al.（2010）によるメタ分析では，臨床群では rAMS が
数カ月後の抑うつ症状の悪化を有意に予測することが示されている。また，ポジ
ティブな手がかり語に対する rAMS よりも，ネガティブな手がかり語に対する
rAMS のほうが抑うつ症状の予測力が強いという知見もある（Raes et al., 2006）。 
しかしながら，その一方で，非臨床群では rAMS による抑うつ症状の予測力が
小さいことが示されている（Sumner et al., 2010）。非臨床群においても， rAMS
が抑うつ症状の悪化を招くことを示した研究も存在するが（Boelen, Huntjens, & 
van den Hout, 2013; Hipwell, Sapotichne, Klostermann, Battista, & Kee nan, 2011; 
Sumner, Mineka, & McAdams, 2013; Sumner et al ., 2011; van Daele, Grifﬁth,  Van den 











AMT-OI のように，非臨床群における rAMS の個人差抽出に適した方法を用いれ
ば，抑うつ症状悪化の予測が可能となることが示唆される。  






実験参加者 １回目の実験に参加した関東圏の私立大学生 150 名（女性 87 名，
平均年齢 19.56±1.21 歳）と，そのうち２回目の実験に参加した 114 名（女性 69
名，平均年齢 20.08±1.24 歳）を分析対象とした。  

























的な質問紙である。全 21 項目に対して 0～3 の中からあてはまるものを選択する
形式をとった。  
手続き  関東圏の私立大学１～４年生を対象として，  AMT-OI 記述版および
BDI-II 一斉に実施した。第１回，第２回実験ともに共通の内容を実施した。第二
回の実験は第一回の実験の約６ヶ月後に実施された。本研究は筑波大学人間系倫




二時点における各変数の記述統計を算出した。結果を Table 3-1 に示した。  
 
交差遅延効果モデルによる因果関係の検討 














Time 1 Time 2 Time 1 Time 2
M 15.33 13.16 0.37 0.40
SD 9.83 8.55 0.21 0.22
BDI-II Specificity
Table 3-1
Descriptive statistics on Time 1 and Time 2






分析には IBM SPSS Amos 22 を使用した。本研究のデータでは，誤差間に有意な
共分散が認められなかったため，誤差共分散を０と制約して分析を実施した。分
析結果を Table 3-2 に示した。  
交差遅延効果モデルによる分析の結果， Time 1 の具体的な記憶の想起率が
Time 2 の抑うつ症状に負の影響を与えており，Time 1 の抑うつ症状も Time 2 の
具体的な記憶の想起率に影響を与えていることが示された（𝜒2 = 0.22, p = .63, 
CFI = 1.00, RMSEA < .001）。  
 
考 察 
 本研究では，非臨床群において rAMS が抑うつ症状の悪化を導くかどうかを検
討することを目的として，６カ月間隔の縦断的研究を実施した。研究３で開発し
た AMT-OI によって rAMS を測定し，抑うつ尺度得点とともに交差遅延効果モデ
リングを行った。その結果，rAMS が６カ月後の抑うつ症状の悪化を予測するこ
と，抑うつ症状が６カ月後の rAMS を予測することが明らかとなった。  
 本研究の結果， rAMS が抑うつ症状の脆弱要因となっていることが示された。
従来の研究では，うつ病臨床群において rAMS が抑うつ症状を予測することが明
らかとなっていたが，非臨床群においては有意な予測ができていなかった。しか
しながら，本研究では非臨床群の rAMS の個人差抽出に適した AMT-OI によって
その予測に成功した。このことから，先行研究では rAMS を適切に検出できてい
なかったために抑うつ症状の予測に失敗していた可能性が考えられる。  













β B SE 95%CI (β) p
Depression T1→Depression T2 .68 0.61 0.06 [0.55, 0.81] < .001
Depression T1→Specificity T2 -.22 -0.01 0.002 [-0.40, -0.04] .016
Specificity T1→Specificity T2 .19 0.20 0.09 [0.01, 0.37] .037
Specificity T1→Depression T2 -.17 -6.73 2.65 [-0.29, -0.04] .011




































じにくい。実際に，本研究で得られた Time 1 の抑うつ得点から Time 2 の抑うつ
得点への影響は β = .68 と非常に強いものであった。このような変動の少なさが，
効果量の過少推定へと繋がったのであろう。  












Erber, 1994; Rusting & DeHart, 2000）。先行研究では，ネガティブ気分状況下にお
けるポジティブ記憶の想起がネガティブ気分改善に有効なのかどうか，検討が行
われてきた（ Dalgleish & Werner-Seidler, 2014; Hetherington & Moulds, 2015; 
Joormann & Siemer, 2004, Joormann, Siemer, & Gotlib, 2007; Ne lis, Holmes, Palmieri, 
Bellelli, & Raes, 2015; Werner-Seidler & Moulds, 2012）。少なくとも，非抑うつ者
においては，ポジティブ記憶の想起がネガティブ気分の改善に効果的であること
が示されている（ Joormann & Siemer, 2004; Joormann et al., 2007; Watson, Berntsen, 
Kuyken, & Watkins, 2012）。  
 近年の研究では，どのようにポジティブ記憶を想起するのかということが，単
にポジティブ記憶を思い出すよりも，気分改善効果を説明すると考えられている
（ Hetherington & Moulds, 2015; Nelis et al., 2015; Seebauer et al., 2016 ; 
Werner-Seidler & Moulds, 2012）。なぜなら，うつ病患者や抑うつ傾向者はたとえ
ポジティブ記憶を思い出したとしても，ネガティブ気分が改善しないどころか，
悪化すらすることが示されているからである（ Joormann et al., 2007）。つまり，
ポジティブ記憶の想起形態や，想起後の処理が気分改善効果を規定しており，抑
うつ者はその過程に異常をきたしている，と考えることができる。 Watson, 





と現在を対照する（ contrast）という意味合いで，気分対照効果（mood contrast 
effect）と呼ばれている（Watson et al.,  2012; Werner-Seidler, Tan, & Dalgleish, 2016）。 
先行研究はまた，ポジティブ記憶の想起にあたって，抽象的な記憶処理
（ abstract memory processing ）よりも具体的な記憶処理（ concrete memory 
processing）をしたときのほうが，気分改善効果が優れていることを示している






憶の想起よりも気分改善効果に優れていることを示している（Holmes et al., 










































































それ以外の３通りの分類における評定者間一致率は高いものであった（ k = .77）。 
 
 気そらし群の参加者は気そらし課題（Watkins, Teasdale, & Williams, 2000）を
行った。気そらし課題は気分改善効果の研究において，統制課題としてすでに用
























セントに続いて，実験参加者は BDI-II，LARSS，気分評定の Time 1 への回答を
求められた。その後，ネガティブ気分誘導としてネガティブ映像の視聴を求めら
れ，視聴後に気分評定の Time 2 が実施された。続いて，３群それぞれの気分改

















M SD M SD M SD
Age 19.76   0.91 19.73   0.80 19.67   0.67
n  of female 32 30 23
BDI-II 11.60   8.26 11.79   7.26 11.69   8.60
LARSS 50.27 11.01 48.07 14.68 49.20 14.07
causal analysis 17.07   3.93 16.52   4.45 15.85   4.95
understanding 14.36   4.66 13.66   4.63 14.33   5.27
uncontrollability 18.84   5.42 18.45   6.64 19.02   5.95
specific memories (%) 70.91 25.45 15.71 20.44
overgeneral memories (%) 24.36 25.15 80.71 21.22
Table  3-3
Condition
Specific (n = 54) Overgeneral (n = 55) Distraction (n = 52)







気そらし）×３（Time 1／Time 2／Time 3）のデザインであった。分析の結果，




分（F (2, 316) = 59.78, p <.001）の双方において有意であった（Table 3-4）。群の




(2, 158) = 0.22, p = .81）においても有意ではなかった。群と測定時点の交互作用
も，幸せ気分（F (4, 316) = 0.93, p = .42, η
𝑝
2
= .01）においても悲しみ気分（F (4, 





導前（Time 1）に比べて幸せ気分が減少し（ t (158) = 7.19, p < .001），悲しみ気分
が増加（ t (158) = 7.88, p < .001）していることが明らかとなった。また，気分改
善課題後（Time 3）では課題前（Time 2）に比べて，幸せ気分が増加し（ t (158) = 





た。その結果，具体的な記憶想起群において，記憶の自己一貫性は Time 2 から
Time 3 の悲しみ気分の変化量と有意傾向の相関を示した（ r = −.27, p = .053）。幸
せ気分の変化量との相関はみられなかった（ r = .07, p = .62）。また，概括的な記












M SE M SE M SE
Happy Time 1 69.26 2.74 69.64 2.71 68.85 2.79
Time 2 57.96 4.06 51.09 4.02 50.77 4.14
Time 3 68.33 3.01 64.73 2.99 63.27 3.07
Sad Time 1 41.67 3.53 39.64 3.50 39.62 3.60
Time 2 52.96 3.44 57.64 3.41 59.42 3.50
Time 3 37.78 3.16 42.73 3.14 39.62 3.22
Table  3-4
Happy and sad mood rating on each time and condition
Condition
Specific (n = 54) Overgeneral (n = 55) Distraction (n = 52)
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分（ r = .07, p = .60）のいずれの変化量とも関連はみられなかった。  
上記の，具体的な記憶想起群における記憶の自己一貫性と悲しみ気分の改善量
の関連について詳細に検討するために，抑うつ症状の個人差を考慮に入れた階層
的重回帰分析を行った。Time 2 から Time 3 への悲しみ気分の変化量を従属変数
とし，Step 1 で記憶の自己一貫性と抑うつ症状を独立変数として投入した。続い
て，Step 2 で記憶の自己一貫性と抑うつ症状の交互作用項を投入した。分析の結
果，最終モデルは有意傾向を示した（F (3, 50) = 2.47, p = .072, 𝑅2 = .13）。記憶
の自己一貫性の主効果が有意であり（𝛽 = −.37, SE = 0.17, t = 2.17, p = .035），抑
うつ症状の主効果は有意ではなかった。さらに，記憶の自己一貫性と抑うつ症状
の交互作用項が有意傾向を示した（𝛽 = .04, SE = 0.02, t = 1.84, p = .072）。交互
作用について単純主効果検定を行ったところ，高水準の抑うつ症状においては記
憶の自己一貫性と気分改善効果の関連が有意ではなかったが（ 𝛽 = − .04, SE = 
0.23, t = 0.21, p = .84），低水準の抑うつ症状においては記憶の自己一貫性と気分




























































（c.f., dampening; Feldman, Joormann, & Johnson, 2008; fear of positive emotion, 





















る（Dalgleish & Werner-Seidler, 2014）。特に，自伝的記憶の意図的想起と無意図
的想起における異常に注目が集まっている。このような自伝的記憶の異常はまた，
抑うつ症状の悪化を招くことが指摘されている（Brewin, Reynolds, & Tata, 1999; 






記憶を頻繁に経験することが明らかとなっている（Brewin, Hunter, Carroll, & Tata, 
1996; Clark, Mackay, & Holmes, 2014; Patel et al., 2007; Williams & Moulds, 2007a）。
侵入記憶とは，想起することを望まないネガティブな記憶がふと頭に上る現象で
ある。侵入記憶の内容は多岐にわたり，病気や死，対人関係や家族，虐待，仕事
や金銭などさまざまなものが挙げられる（Williams & Moulds, 2007b）。侵入記憶
の経験は通常，心理的苦痛を伴うものであり，侵入記憶は６カ月後の抑うつ症状
の悪化を招くことが示されている（Brewin et al., 1999）。これらの知見に基づい
て，侵入記憶をターゲットとした抑うつ症状の治療法も開発されている（ imagery 




ルムパラダイムと呼ばれる手法がしばしば用いられてきた（Holmes, Brewin, & 








るという問題を抱えている（King et al., 2010; Williams et al., 2007）。 rAMS は侵
入記憶と同様に，数カ月後の抑うつ症状の悪化を予測すると考えられている
（Sumner et al., 2010）。 rAMS の生起を説明する代表的な理論として機能的回避





られている（Hauer, Wessel, Geraerts, Merckelbach, & Dalgleish, 2008; Watson, 









憶の侵入を数多く経験する。相関研究によれば，AMT-TI で測定された rAMS と
IES（ Impact of Event Scale; Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979）で測定された侵入
記憶に関連が見出されている（Brewin et al., 1999; Kuyken & Brewin, 1995; Raes, 




（Geraerts, Hauer, & Wessel, 2010; Klein & Ehlers, 2008）。それでもなお，符号化







侵入を引き起こす記憶は S-reps（ sensory-based representations）と呼ばれる扁桃




































ではなく，ネガティブ手がかりに対する rAMS においてみられるであろう。  
 
方 法 
実験参加者 関東圏の国立大学の大学生および大学院生 49 名（女性 31 名，平均
年齢 20.20±1.53 歳）  
質問紙 実験参加者は BDI-II（Beck Depression Inventory-II; Beck, Steer, & Brown, 
1996）に回答した。また，実験参加者は現在の感情状態を測定する VAS（visual 
analogue scale）によって，恐怖，不安，抑うつ，幸福感，戦慄感，絶望感，嫌悪

















ひとつのシーンにつき 10 問の正誤問題で構成され，合計 30 問であった（例：事
故が起きたとき，現場には雨が降っていた）。  









度な値が得られた（ k = .72）。本研究では，具体的な記憶，カテゴリー化記憶，
拡張記憶，意味連想に占める具体的な記憶の比率を「具体的な記憶の想起率」と
































る具体的な記憶の想起率をネガティブ rAMS の指標とした。Step 1 において実験
参加者の性別（1 = 男性，2 = 女性）を統制変数として投入した。Step 2 におい
て，ネガティブな具体的記憶の想起率を独立変数として投入した。しかしながら，
ネガティブな具体的記憶の想起率は侵入記憶と有意な関連を示さなかった（  















BDI-II Intrusive images about film compliance test positive negative positive negative positive negative positive negative
M 8.55 3.22 8.51 8.10 0.75 2.96 2.67 0.74 0.74 0.43 0.57 0.16 0.08
SD 6.54 3.28 1.04 0.85 0.08 1.21 1.48 0.81 1.05 0.61 0.82 0.37 0.28
Table  3-5
Specific memories Categoric memories Extended memories Semantic associate











M SD M SD t  d
fear 13.87 18.61 40.04 27.86 6.47 *** 1.13
anxiety 25.83 22.32 38.68 28.16 3.20 ** 0.52
depressed 22.40 27.67 34.28 32.41 3.13 ** 0.40
happy 37.62 22.01 21.02 19.28 5.76 *** 0.82
horrified 11.06 18.41 44.32 26.75 9.01 *** 1.48
helpless 23.87 26.99 29.30 27.51 1.63 0.20
disgust 16.45 24.18 34.40 29.30 4.35 *** 0.68
ashamed 39.77 28.00 10.38 14.83 8.05 *** 1.34
guilty 21.38 25.11 13.06 20.21 2.29 * 0.37
angry 7.81 16.50 13.04 17.57 2.44 * 0.31
Table 3-6
Emotional arousal before and after watching the film
Time 1 Time 2
*** p  < .001,  ** p  < .01,  * p  < .05.
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 そこで，抑うつ症状が侵入記憶に影響するという先行研究の知見（Clark et al., 
2014）をふまえて，抑うつ症状を Step 2 で投入する追加の分析を行った。また，  
抑うつ症状とネガティブな具体的記憶の想起率の交互作用を Step 3 で投入した。
その結果，抑うつ症状とネガティブな具体的記憶の想起率の交互作用項が有意と
なった（  = .31, p = .044; Table 3-7）。交互作用項の解釈のために単純傾斜分析を
実施したところ，高い水準の抑うつ症状においてネガティブな具体的記憶の多さ




合，具体的な記憶の想起率の主効果も関連する交互作用もみられなかった（ all ps 
> .12）。  
 
再認記憶課題と記憶の具体性 
 再認記憶課題と rAMS が関連するとする仮説について検討した。しかしながら，
再認記憶課題成績と，ネガティブな具体的記憶の想起率（ r = .06, p = .68），ポジ
ティブな具体的記憶の想起率（ r = .14, p = .34），合計の具体的な記憶の想起率（ r 















B β ｔ p R 2 ΔR 2
Step 1 sex 1.01 .15 1.02 .31 .03
Step 2 depressive symptoms 0.09 .23 1.64 .11 .12 .09
proportion of negative specific
memory





0.33 .31 2.07 .044 .20 .08
Step 3: F  (4, 44) = 2.72, p = .042;  model improvement, F  (1, 44) = 4.30, p  = .044.
Hierarchical multiple regression analysis for intrusive images for a week
Table  3-7
Note . Final model was shown.
Step 1: F  (1, 47) = 1.63, p  = .21.







Figure 3-1. Simple slope for number of intrusive images. 
The figure illustrated that the interaction effect between negative specific memories 
(low = 1 SD below mean proportion of negative specific memories, and high = 1 SD 
above mean proportion of negative specific memories) and levels of depressive 






































起率はいくつかの情動反応，抑うつ（ r = .32, p = .028），恥（ r = .30, p = .038），






得点とした階層的重回帰分析によって，Step 1 で性別と実験時の BDI-II 得点を，
Step 2 でネガティブな具体的記憶の想起率と侵入記憶数を投入した。しかしなが
ら，Step 2 における有意なモデル説明率の改善はみられず（F (2, 27) = 0.14, p 
= .87），ネガティブな具体的記憶の想起率（  = .05, p = .68）および侵入記憶数（ 
= -.06, p = .63）の影響は有意でなかった。  
 
考 察 
 本研究の第一の目的は rAMS が侵入記憶の生起に及ぼす影響を検討すること
と，その関連に抑うつ症状が及ぼす影響を検討することであった。本研究の第二
の目的は，rAMS と侵入記憶が抑うつ症状の悪化を予測するかどうかを検討する






rAMS や合計の rAMS では示されなかった。再認記憶課題は rAMS と関連してい
なかったが，フィルム視聴による情動反応の低さが rAMS と関連していた。  
 本研究の主要な仮説である，ネガティブ手がかりに対する rAMS がみられる個
人ほど侵入記憶を多く経験するという説は支持されなかった。むしろ，高水準の
抑うつ症状において rAMS は侵入記憶の少なさと関連していた。また，rAMS は
フィルム視聴時の情動反応の低さと関連していた。この結果は，本研究の当初の
仮説ではなく， rAMS の機能的回避仮説（Williams et al., 2007）を支持するもの
であると考えられる。特に，抑うつ傾向者は侵入記憶を多く経験するため（Clark 












 侵入記憶の二重表象理論（Brewin et al., 1996; 2010）に基づけば，本研究の結
果は rAMS が C-reps への符号化ではなく S-reps への符号化を妨げていることを
示している。なぜなら，C-reps の指標となる再認記憶成績は rAMS と関連しなか
















 このように，本研究では rAMS が侵入記憶を増加させる証拠は見つからなかっ
たが，うつ病患者や PTSD 患者を対象とした先行研究ではなぜ， rAMS と侵入記
憶の生起がみられるのであろうか。これには３つの異なる説明が考えられる。第











程を経て再構成がなされていく（Centonze, Siracusano, Calabresi, & Bernardi, 2005, 



















































トレスは， rAMS と関連を示さないことが予想される。  
 
方 法 
実験参加者 関東圏の私立大学生 97 名（女性 52 名，平均年齢 18.77±0.97 歳）
が実験に参加した。そのうち，欠損値等があった 6 名を分析から除外し，最終的
に 91 名を分析対象とした。  











（ specific memory），「2」はカテゴリー化記憶（categoric memory），「3」は拡張
記憶（extended memory），「4」は意味連想（ semantic associate），「5」は省略（omission）
と対応している（Raes et al., 2007）。コーディング終了後，実験者および独立し
た評定者が記述内容の確認を行い，明らかに分類基準を理解していないデータお
よび，「5」の省略反応が半数を超えるデータについては分析から除外した。実験
者と独立した評定者との評定者間一致率は適度な値であった（ k = .68）。  
BDI-II BDI-II（ベック抑うつ質問票第二版 ; Beck, Steer, & Brown, 1996; 日本版 : 
小嶋・古川，2003）は抑うつ症状を測定するための自己記入式質問紙である。全
21 設問に対して回答を求め，合計得点を抑うつ症状の指標とした。  
ストレスイベント経験 Carver（1998）の質問紙を翻訳，一部修正を施した。質


































































3. Academics stress −.26 * −.11
4. Relationship stress −.25 * .10 .21
5. Life stress −.19 −.07 .09 .21
6. Any stress .51 *** −.33 ** −.05 −.29 ** −.29 **
Correlations between depressive symptoms, specific memories, and each stress
Table 3-8
* p  < .05,  ** p  < .01,  *** p  < .001
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r = −.11, p = .32; r = .10, p = .33; r = −.07, p = .49）。抑うつ症状は人生ストレスと
有意な相関を示さず（ r = −.19, p = .08），学業ストレスおよび対人ストレスと有







具体的な記憶の想起率が全般的なストレスイベント経験に与える影響（β  = 
−.33, B = −1.69, SE =0.50, p = .001）と，全般的なストレスイベント経験が抑うつ
症状に与える影響（β  = .47, B = 3.55, SE =0.72, p < .001）が有意となり，全般的
なストレスイベント経験による媒介効果が示された（Figure 3-2）。ブートストラ
ップ法による間接効果の検定の結果，有意な間接効果が確認された（Z = −3.06, p 





















Figure 3-2.  Any stress as a mediator on effects of proportion of specific memory on 
depressive symptoms  










−.29** → −.13 
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トレス，人生ストレスと rAMS には関連がみられなかった。この結果は， rAMS
を生じやすい者が，現実に多くのストレスイベントを経験していた可能性を部分























していることが示されている（Peeters, Nicolson, Delespaul, de Vries, & Berkhof, 
2003）。この結果の不一致は，ストレスイベントの聴取の仕方に由来している可












































また， rAMS の悪化を予測することが示された。この結果は，CaRFAX モデルの
三要因，捕らわれと反すう，回避，実行制御の低下が抑うつ症状によって生じ，















































 Williams（2006）の CaRFAX モデルでは捕らわれと反すう，機能的回避，実行
制御の低下が rAMS を引き起こす要因として想定されているが，なかでも捕らわ
れ仮説については知見が混在している（Barnhofer, Crane, Spinhoven, & Williams, 
2007; Crane, Barnhofer, & Williams, 2007;  Raes, Schoofs, Grifﬁth, & Hermans, 2012; 
Schoofs, Hermans, & Raes, 2012; Spinhoven,  Bockting, Kremers, Schene, & Williams, 























うか知見の不一致が生じているが（Barnhofer et al., 2007; Crane et al., 2007; 
Spinhoven et al., 2007; Sumner et al., 2011），これらの不一致は対象者の差異と
AMT の教示法の差異によって説明できる可能性がある。うつ病エピソードの経
験者を対象として AMT-TI を実施した研究では，自己関連手がかり語（Crane et al.,  
2007），依存関連語および達成関連語（ Barnhofer et al.,  2007），絶望関連語
（Spinhoven et al., 2007）のいずれの自己関連語を用いても rAMS との関連がお
おむね観察されている。これらの結果から，うつ病臨床群水準の対象者では捕ら
われ仮説が支持されているといえる。しかしながら，非臨床群を対象として
AMT-TI を実施した研究では， rAMS が生じるというよりもむしろ，自己関連手
がかり語の提示時に具体的な記憶の報告が増加するという結果が得られている
（Sumner et al., 2011）。また，自己関連手がかり語ではないが，非臨床群を対象
127 
 






 本研究では非臨床群の抑うつ傾向者を対象として AMT-OI を実施し，自己関連







実験参加者 関東圏の国立大学の大学生および大学院生 36 名（女性 19 名，平均
年齢 20.28 ± 1.85 歳）が実験に参加した。参加者の抑うつ得点（BDI-II）の平均
は 9.17 ± 6.37 点であり，そのうち，軽度の抑うつ（≧14）を示す者は４名，中
程度の抑うつ（≧20）を示す者は２名，重度の抑うつ（≧ 29）を示す者は１名で
あった。  
















示された（k = .74）。  




後，AMT-OI を行った。実験参加の謝礼として 500 円相当が贈られた。なお，本





ゴリー化記憶が 26%，拡張記憶が 8.3%，意味連想が 3.5%，省略反応が 8.2%であ
った。  
 予備的分析として，AMT-OI における記憶の想起数に関する相関分析を行った。
具体的な記憶の想起数は，抑うつ症状と有意に相関しており（ r = −.24, p = .004）, 
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自己関連手がかり（自己関連高  = 1，自己関連低  = 0）と有意傾向の負の相関を
示した（ r = −.15, p = .075）。手がかり語の感情価（ポジティブ  = 1，ネガティブ  
= 0）とは有意な相関を示さなかった（ r = .08, p = .32)。また，カテゴリー化記憶
も，抑うつ症状（ r = .17, p = .045）および自己関連手がかり（ r = .17, p = .044）
と有意な正の相関を示した。手がかり語の感情価とは有意な相関を示さなかった















& Bauer, 2006）を行ったところ，高水準の抑うつ症状（BDI-II 得点  + 1SD）にお
いて，ポジティブで自己関連性の高い手がかり語の提示時に具体的な記憶の想起
数が少なく（ t = −2.14, p = .034），ネガティブで自己関連性の低い手がかり語の












Independent variables Coefficient SE t p Δ
Fixed Effects
For Intercept:
Intercept 2.160 0.109 19.739 < .001
Depression (BDI-II) -0.040 0.017 -2.339 .025 .56
For Cue valence:
Intercept 0.181 0.180 1.003 .318 .20
Depression 0.007 0.020 0.365 .716 .05
For Self-relevance:
Intercept -0.319 0.132 -2.421 .017 .35
Depression -0.003 0.020 -0.138 .890 .02
For Cue valence*Self-
relevance:
Intercept 0.417 0.250 1.665 .099 .23
Depression -0.081 0.031 -2.628 .010 .28
Random Effects
Level 2 variance π0 = 0.248




Hierarchical Linear Modelling for Memory Specificity













Figure 4-1. Number of specific memories by cue valence, cue self-relevance, and one 
standard deviation above and below the mean BDI-II 














































（King et al., 2010; Sumner et al., 2010），カテゴリー化記憶の想起数を従属変数と
して同様の分析を行った。再び，抑うつ症状の主効果（ coefﬁcient  = 0.043, SE = 
0.020, t = 2.09, p = .039）および自己関連性の主効果（ coefﬁcient = 0.319, SE = 0.113, 
















































考えられていたが（Griffith et al., 2009），本研究の結果は rAMS 研究において感
情価を考慮する必要性を示唆している。  





 特筆すべきは，自己関連手がかり語が抑うつ症状を問わず rAMS を引き起こし
ていたことである。この結果は，高校生を対象にセルフディスクレパンシー語を
提示し，そうでない語に比べて，抑うつや反すうとは関係なしに rAMS が生じる














































































実験参加者 関東圏の国立大学の大学生 41 名が実験に参加し，そのうち 37 名（女
性 25 名，平均年齢 20.17±1.18 歳）を分析対象とした。  
AMT と思考サンプリング 研究１および研究２で開発した AMT-OI と思考サンプ





































Variables M SD 2. 3. 4.
1. Self-relevance 4.34 1.46 -.13* .02 -.11*
2. Valence 0.50 0.50 .00 .03
3. BDI-II 7.76 5.67   .11*
4. Task unrelated thought 0.12 0.32
* p  < .05.
Table 4-2








linear modeling）を行った。37 名の参加者内にネストされた合計 370 試行の思考
サンプリングが分析対象となった。すべての AMT-OI の試行において，課題無関
連思考が生じていたか生じていなかったか，すなわち二値変数が従属変数となっ
た（あり  = 1，なし  = 0）。レベル１の独立変数として手がかり語の自己関連性
と感情価（ポジティブ  = 1，ネガティブ  = 0）を投入した。レベル２の独立変数
として抑うつ得点を投入した。変量効果は切片のみに設定し，分析にはロバスト
標準誤差を用いた population-averaged model を採用した。  
レベル１モデル 
はじめに，手がかり語の自己関連性と感情価の効果について検討するために，
自己関連性（1 = まったくあてはまらない～7 = 非常あてはまる）と感情価（1 = 
ポジティブ，0 = ネガティブ）を投入した。その結果，手がかり語の自己関連性
の高さは課題無関連思考の少なさと関連していることが示された（OR = 0.80, 
95% CI = [0.657, 0.972]）。感情価の主効果は有意ではなかった。次に，自己関連
性と感情価の交互作用項をモデルに投入した。その結果，交互作用項が有意とな
った（OR = 0.56, 95% CI = [0.352, 0.894]; Table 4-3）。単純傾斜分析をしたところ，
ネガティブで自己関連性の高い手がかりほど課題無関連思考の多さと関連する










Independent variables Coefficient SE t p Odds Ratio 95% CI
Level 1 main effects model
For Intercept:
Intercept -2.102 0.260 -8.075 < .001 0.122 (0.072,0.207)
Self-relevance -0.224 0.100 -2.252 .025 0.799 (0.657,0.972)
Cue valence  0.117 0.296  0.395 .693 1.124 (0.628,2.012)
Level 1 interaction model
For Intercept:
Intercept -2.129 0.268 -7.952 < .001 0.119 (0.069,0.205)
Self-relevance  0.100 0.174  0.574 .566 1.105 (0.785,1.555)
Cue valence -0.026 0.328 -0.080 .936 0.974 (0.511,1.857)
Self-relevance*Cue valence -0.578 0.236 -2.444 .015 0.561 (0.352,0.894)
Level 2 (depression) entered model
For Intercept:
Intercept -2.310 0.293 -7.894 < .001 0.099 (0.055,0.180)
Depression (BDI-II)  0.044 0.033  1.328 .193 1.045 (0.977,1.118)
    For Self-relevance slope:
Intercept -0.031 0.143 -0.217 .828 0.969 (0.732,1.285)
Depression  0.044 0.016  2.770 .006 1.045 (1.013,1.079)
    For Cue valence slope:
Intercept  0.161 0.369  0.436 .663 1.175 (0.568,2.430)
Depression -0.029 0.048 -0.603 .547 0.971 (0.883,1.068)
    For Self-relevance*Cue valence
    slope:
Intercept -0.465 0.221 -2.108 .036 0.628 (0.407,0.970)
Depression -0.036 0.022 -1.648 .100 0.964 (0.923,1.007)
Table 4-3




が有意となり（OR = 1.05, 95% CI = [1.013, 1.079]），自己関連性と感情価の交互
作用も有意となった（OR = 0.63, 95% CI = [0.407, 0.970]; Table 4-3）。単純傾斜分
析の結果，高水準の抑うつ症状において，手がかり語の自己関連性の高さは課題
無関連思考の多さと関連していた（ t = 2.43, p = 0.015）。Figure 4-2 に課題無関連














る。うつ病患者は MPFC や ACC（Anterior Cingulate Cortex; 前部帯状皮質）とい
ったデフォルトモードネットワーク関連領域が特異的に活性化しやすく，そのた
めに自己参照思考が引き起こされることが示唆されている（Lemogne, Delaveau,  





























































憶の検索促進と関連することが示されているのに対して（Sumner et al.,  2011），
AMT-OI や AMT-MI を使用した際には具体的な記憶の減少や概括的な記憶の増加
と関連することが示されている（Schoofs et al., 2012, 研究８）。この乖離が示す
のは，自己関連手がかり語には具体的な記憶の検索を促進するとともに自己参照










かにすることを試みる。Williams et al.（2007）の CaRFAX モデルによれば，実
行制御は検索目標と無関連な表象を抑制し，課題目標を保持し，具体的な情報に
焦点を維持することに関与している。特に，課題目標の保持はエラーモニタリン






おいても数多くみられるように（ e.g., Piolino et al., 2010），実行制御のパフォー
マンスは具体的な記憶の報告数増加と関連していると考えられる。  





仮説３ ネガティブ自己関連手がかり提示時に自己参照思考が増加する  







仮説７ 実行制御（パフォーマンス）は具体的な記憶の報告数と関連する  
仮説８ 手がかり語の自己関連性は具体的な記憶の報告数と関連する  
 
方 法 
実験参加者 関東圏の国立大学生および大学院生 50 名（女性 32 名，平均年齢
20.07±2.29 歳）  
AMT と思考サンプリング AMT は rAMS を測定するための代表的な方法である。
本研究では AMT の最中に思考サンプリング画面を提示し，思考の報告を求めた。




に求めた。ボタン押しによる記憶反応の採取は AMT を用いた fMRI 実験におい




した。試行プローブは AMT の手がかりの提示から，12 秒後，24 秒後，36 秒後，
48 秒後に固定間隔で提示された。思考プローブ提示中の時間は AMT の 60 秒の
制限時間には含まなかった。思考プローブに対しては，あてはまる数値をボタン
押しで回答を求めた。思考プローブの選択肢は次の７つとした：  
（１）  自己参照思考  
（２）  概括的な記憶  
（３）  他者関連思考  
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（４）  人生の時期  
（５）  課題に集中  
（６）  なし－課題に集中するわけでもなく，ただ何も考えられずにいた  










記憶について評定者間の一致率を算出したところ，良好な値が得られた（ k = .82）。 
言語流暢性課題 言語流暢性課題は実行制御を測定するための課題である。モニ
ターに提示された頭文字から始まる単語を可能な限り多く報告するように求め
た。「か」「し」「あ」の 3 語を用いた。3 試行合計の報告数およびエラー数を指
標とした。 
BDI-II 研究９までと同様の尺度を用いた。BDI-II（Beck et al., 1996）は抑うつ
症状を測定するための自己記入式質問票である。日本語版は小嶋・古川（2003）
によって作成されている。全 21 項目の設問に対して，それぞれ 0 から 3 の選択
肢の中からあてはまるものを選んでもらった。  













各変数の記述統計と相関を Table 4-4 に示した。AMT において記憶内容の事後









を投入した。分析の結果，抑うつの主効果（OR = 1.063, 95%CI = [1.013,1.116]），
自己関連性の主効果（OR = 1.128, 95%CI = [1.059,1.203]），感情価と自己関連性














Variables M SD 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Self-relevance 4.31 1.66 .08*   .10*   .10* .03   .09*   .19* .05
2. Valence 0.50 0.50 .00 .00 .00 -.12* .17 -.06
3. BDI-II 7.37 4.41   .22* -.15*   .11* .08 .04
4. Fluency 43.51 11.30  .33* .03   .34* .00





7. Specific memory 1.87 1.39
8. Categoric memory 0.21 0.51
* p  < .05.
Table 4-4








Independent variables Coefficient SE t p Odds Ratio 95% CI
Level 1 main effects model
For Intercept:
Intercept -1.125 0.111 -10.143 < .001 0.325 (0.260,0.406)
Self-relevance  0.136 0.028    4.875 < .001 1.146 (1.085,1.210)
Cue valence -0.585 0.107   -5.486 < .001 0.557 (0.452,0.686)
Level 1 interaction model
For Intercept:
Intercept -1.119 0.109 -10.294 < .001 0.327 (0.263,0.406)
Self-relevance  0.114 0.031    3.653 < .001 1.120 (1.054,1.191)
Cue valence  0.222 0.325    0.684 .494 1.249 (0.661,2.359)
Self-relevance*Cue valence -0.182 0.068   -2.666 .008 0.834 (0.730,0.953)
Level 2 entered model
For Intercept:
Intercept -1.145 0.111 -10.285 < .001 0.318 (0.254,0.398)
Depression (BDI-II)  0.061 0.024    2.548 .014 1.063 (1.013,1.116)
Error -0.009 0.070   -0.130 .897 0.991 (0.861,1.140)
    For Self-relevance slope:
Intercept  0.121 0.033  3.714 < .001 1.128 (1.059,1.203)
Depression -0.005 0.007 -0.616 .538 0.995 (0.981,1.010)
Error  0.010 0.045  0.224 .823 1.010 (0.925,1.103)
    For Cue valence slope:
Intercept  0.182 0.336  0.543 .587 1.200 (0.621,2.317)
Depression  0.001 0.074  0.013 .989 1.001 (0.865,1.158)
Error -0.244 0.344 -0.709 .478 0.783 (0.399,1.538)
    For Self-relevance*Cue valence
    slope:
Intercept -0.179 0.071 -2.525 .012 0.836 (0.728,0.961)
Depression  0.004 0.016  0.255 .798 1.004 (0.973,1.036)
Error  0.058 0.058  0.760 .448 1.059 (0.913,1.229)
Table 4-5








行った。46 人の参加者の中にネストされた 2763 個の記憶が分析対象となった 4。
自己参照思考や概括的な記憶思考の有無をレベル１の独立変数，言語流暢性課題
のエラー率をレベル２の独立変数として投入した。その結果，言語流暢性課題の
エラー率の主効果が有意となり（OR = 1.256, 95%CI = [1.065, 1.482]），自己参照
思考や概括的な記憶思考の主効果も有意となった（OR = 1.706, 95%CI = [1.082, 









= 1.271, 95%CI = [1.071,1.509]），エラー率が高いほどカテゴリー化記憶の報告率
が高かった。  














Independent variables Coefficient SE t p Odds Ratio 95% CI
For Intercept:
Intercept -3.381 0.157 -21.574 < .001 0.028 (0.020,0.040)
Error  0.196 0.070    2.811 .007 1.256 (1.065,1.482)
    For self-referential and
overgeneral thoughts slope:
Intercept  0.514 0.188    2.734 .006 1.706 (1.082,2.691)
Error  0.055 0.101    0.550 .582 1.057 (0.832,1.343)
Table 4-6














Independent variables Coefficient SE t p Odds Ratio 95% CI
For Intercept:
Intercept -2.932 0.191 -15.354 < .001 0.053 (0.036,0.078)
Error  0.240 0.085    2.827 .007 1.271 (1.071,1.509)
Table 4-7




































Independent variables Coefficient SE t p
Fixed effect
For Intercept:
Intercept  1.934 0.141 13.687 < .001
Fluency  0.039 0.012   3.146 .003
    For Self-relevance slope:
Intercept  0.078 0.023   3.432 < .001
Fluency  0.002 0.002   0.965 .335
    For Cue valence slope:
Intercept  0.385 0.178   2.170 .030
Fluency  0.011 0.014   0.793 .428
    For Self-relevance*Cue valence
slope:
Intercept  0.013 0.041   0.331 .741
Fluency -0.001 0.003   0.209 .835
Random effect
Level 2 variance π0 = 0.976






































が少ないと考えられている（ e.g., Watson et al., 2013）。また，Amemiya, Matsumoto, 




れらの思考を抑制しようとする意図が存在しない可能性である。 Conway & 
Pleydell-Pearce（2000）の生成検索の考えに基づけば，概括的な記憶思考はむし
ろ，具体的な記憶を検索するための手がかりともなりうる（ cue generation; e.g., 





























すると考えられる。先行研究で主張のなされていた（Conway & Pleydell-Pearce, 
2000; Sumner et al. , 2011），自己関連刺激の自伝的記憶検索促進効果を支持する結
果といえよう。最後に，仮説には含まれていなかったが，ポジティブ記憶ほど具
体的な記憶反応が多いという結果が得られた。この結果は，自伝的記憶のポジテ
ィビティバイアスとして解釈することが可能である（ Walker, Skowronski, 
Thompson, 2003）。つまり，健常者においては，自伝的記憶に Fading Affect Bias


























































己関連手がかり語は捕らわれ仮説の検証でしばしば用いられており（ e.g., Crane 




















































































































検索誘導性忘却（Retrieval induced forgetting: RIF; Anderson, Bjork, & Bjork, 1994; 





RIF は自伝的記憶においても生じることが示されている（Barnier, Hung, & 
Conway, 2004; Harris, Sharman, Barnier, & Moulds, 2010; Stone, Barnier, Sutton, & 











（Barnier et al., 2004; Stone et al., 2013）と生じないことを示した研究（Harris et al.,  









要である。ただし，RIF の基礎研究では，意味記憶とエピソード記憶間で RIF が






体的な記憶に RIF が生じたと考えれば合理的である。  
一方で，数は少ないものの，うつ病患者や反すう傾向者には RIF がみられにく


















実験参加者 関東圏の国立大学の大学生 20 名（女性８名，平均年齢 21.95±2.48
歳）  



















最終再生テストフェイズ 記憶収集フェイズおよび学習フェイズで用いた 20 個
の手がかり語をランダムな順番で提示し，学習フェイズで覚えた具体的な記憶を








BDI-II BDI-II（Beck et al., 1996; 日本版 小嶋・古川，2003）は抑うつ症状を
測定するための自記式質問紙である。全 21 項目によって構成され，０から３の
中からそれぞれあてはまる文章を選択する形式となっている。  
RRS RRS（Treynor et al., 2003; 日本語版 Hasegawa, 2013）は反すうを測定する
ための代表的な尺度である。全 22 項目で構成され，４件法で回答を求める。RRS
には５項目で構成される Brooding 因子と，同じく５項目で構成される Reflective 
                                                   




pondering 因子がある。  
手続き  実験参加者は実験参加へのインフォームドコンセントを行った後，
BDI-II および RRS への回答を行った。その後，記憶収集フェイズ，学習フェイ
ズ，計算課題（１回目），検索練習フェイズ，計算課題（２回目），最終記憶テス
トフェイズの順に課題が実施された。なお，本研究は筑波大学人間系倫理委員会










（F (1, 19) = 17.60, p < .001, 𝜂𝐺
2  = .25）。感情価の主効果は有意ではなく（F (1, 19) 
= 0.06, p = .80, 𝜂𝐺
2  = .00），交互作用も有意ではなかった（F (1, 19) = 0.09, p = .77, 
𝜂𝐺




抑うつ症状と RIF（ r = −.13, p = .59），ポジティブ記憶における RIF（ r = −.26, p 
= .26），ネガティブ記憶における RIF（ r = .06, p = .79）に有意な相関はみられな














Rp- Nrp Rp- Nrp
4.90(0.31) 4.35(0.67) 4.90(0.31) 4.30(0.66)
Positive Negative






































くいという知見があった（Groome & Sterkaj, 2010; Whitmer & Banich, 2010）。し
かしながら，自伝的記憶を記憶材料とした本研究ではそのような効果はみられず，
また，抑うつおよび反すうと RIF の関連を支持しない研究もある（Harris et al., 
2010; Moulds & Kandris, 2006; 松本・越智，2015）。さらに，RIF と同様に抑制能
力を反映していると考えられている意図的抑制（ intentional forgetting）の研究で
は，抑うつ者も健常者と同等に記憶の抑制が可能であるとする知見がある





































実験参加者 関東圏の国立大学の大学生および大学院生 23 名（女性９名，平均
年齢 23.17±1.61 歳）  
























質問紙 研究 11 と同様に，BDI-II と RRS を実施した。  
手続き  実験参加者は実験参加へのインフォームドコンセントを行った後，
BDI-II および RRS への回答を行った。その後，記憶収集フェイズ，学習フェイ
ズ，計算課題（１回目），検索練習フェイズ，計算課題（２回目），最終記憶テス
トフェイズの順に課題が実施された。本研究は筑波大学人間系倫理委員会承認の









た（F (1, 22) = 8.89, p = .007, 𝜂𝐺
2  = .10）。感情価の主効果は有意ではなく（F (1, 22) 
= 1.13, p = .30, 𝜂𝐺
2  = .00），交互作用も有意ではなかった（F (1, 22) = 3.64, p = .07, 
𝜂𝐺
2  = .02）。  
 
抑うつ，反すうと RIF 
 抑うつ症状および反すう傾向の高さと RIF 効果の少なさに関連がみられる
かどうかを検討するために相関分析を実施した。抑うつ症状は RIF（ r = .24, p  
= .27），ポジティブ記憶における RIF（ r = .27, p = .21），ネガティブ記憶におけ














Rp- Nrp Rp- Nrp
3.65(1.30) 4.61(0.58) 4.09(1.20) 4.43(0.73)
Positive Negative





向も，RIF（ r = .15, p = .50），ポジティブ記憶における RIF（ r = .06, p = .77），ネ
ガティブ記憶における RIF（ r = .19, p = .38）のいずれとも有意な関連はしていな




















                                                   























































Figure 5-2. Retrieval facilitation and inhibition of specific memories when repetitive 









































































































































れた。ゆえに， rAMS に関連する変数ではなく， rAMS をターゲットとした抑う
つ治療の有効性が示唆された。  











































































という関係は一見不明瞭なように思われるが，反すうが rAMS を招き，rAMS が
社会的問題解決障害を招くと考えれば，この関連は明確となる。  
 rAMS はもともと，認知療法を妨げる概念として研究されてきた（Williams & 


















道筋を立てる上で有用である。第１部で紹介した MEST や CNT，マインドフル
ネス認知療法はいずれもパッケージとしての治療プログラムとなっている。この
うち，MEST は rAMS を直接的に修正する方法である。CNT は rAMS の原因のひ
とつである反すうの修正を試みるものである。マインドフルネス認知療法は捕ら
われ・反すうの背景にある認知的反応性を抑制し，また，注意の訓練によって実
行制御を機能させる働きがあると考えられる（Heeren et al., 2009）。したがって，












































た，意図的抑制の研究によれば（Anderson & Levy, 2009），人は想起禁止教示を
与えられた記憶を適切に抑制することができる。 rAMS への介入法である MEST
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１．私が「平和だ」と感じたのは、        
               。 
 
 
２．私が「失敗した」と感じたのは、        
               。 
 
 
３．私が「安全だ」と感じたのは、        
               。  
 
 
４．私が「傷ついた」と感じたのは、        
               。  
 
 
５．私が「誇らしい」と感じたのは、        









６．私が「くじけた」と感じたのは、        
               。  
 
 
７．私が「成功した」と感じたのは、        
                。 
 
 
８．私が「後悔した」と感じたのは、        
               。  
 
 
９．私が「勇敢だ」と感じたのは、        
               。  
 
 
10．私が「劣った」と感じたのは、        
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